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Wypowiedz po raz pierwszy rzecz samą 
przez się zrozumiałą, a będziesz nie- 
śmiertelny 

Ebuer. 


Dnia 8 kwietnia 1936 roku zmarł Robert Barany, bu- 
owniczy współczesnej otołogii i założyciel oto-ueurologii. W cią- 
£U pracowitego żywota napisal kilkaset prac naukowych. Z wiel- 
lej mnogości tych prac każdy nieomal lekarz i przyrodnik zdoła 
atwo wyłowić te idee, przez które nazwisko Baranyego 
stało się nieomal synonimem współczesnej otologii. Genialne 
Idee, wielkie myśli, w grubych nieraz tomacli zawarte bywaja, 
*cz mają tę własność cudowną, że zawsze stamtąd wydobyć je 
można i w krótkich i jasnych wyłożyć słowach, To właśnie ce- 
chuje ich wielkość, że im bardziej je odsłonimy, im więcej ze- 
rzemy z nich nieistotnych bizantynizmów naukowych. tym więk- 
Sze się nam wydadzą, tym poteznieisze i bardziej wstrząsające 
wywrą na nas wrażenie. Naiwiększą chlubą gemuszu ludzkiego 
lest możność wypowiedzenia wielkich rzeczy w krótkich sło- 
wach. Tak właśnie dadzą się ująć wielkie odkrycia i idee B á- 
Tanyego. 

Bárány dat nam w ręce próbę cieplikowa, podal sposób 
ia zeprowadzania tej próby, oraz wyjaśnil procesy, iakie przy 
‘Yin w bledniku zachodzą. Wskazał sposoby, iak w paru chwi- 
Ach można się przekonać czy blędnik jest czynny, czy też uległ 
niszczeniu. Nauczył nas rozróżniać jasno między objawami ply- 
Rącymi ze schorzalego blędnika a objawami, plynącymi z ośrod- 
kowego ukladu nerwowego. Wskazal sposoby przeprowadzania 
©zpoznań topograficznych w ośrodkowym ukladzie nerwowym, 
zwlaszcza w tylnej jamie czaszki, przy pomocy samorzutnych 
t Sztucznie wywołanych odczynów błędnikowych. 

Zdumiewającym jest nie tylko dzieło Baranyego, ale 
Sposób, w jaki go dokonal. Dzieło Baranyego nie wyrosło 
na stosach zwierząt doświadczalnych. uie przesączyło się na pa- 
Ae przez okulary mikroskopów, nie zetknęło się bezpośrednio 
oom precyzyjnym instrumentem — bylo dziełem genialnego 

Zyrodnika-lekarza stworzonym przy łożu chorego. O odkryciu 

Próby cieplikowei opowiada Barany, Ze całe to odkrycie 
ng rok) zawdzięcza choremu. któremu przepłukiwał ucho. Chory 
wyni mu uwage. by nie płukał mu ucha zimną wodą, bo to 
7 a silny zawrót. Wobec tego użył Barany wody cic- 
wi’, jednak i teraz skarżył się na zawrót, a Barany 
{ea że tym „razem drżenie oczu uderzało w przeciwną 
SPA niż po wodzie zimnej. Że jest to odczyn błędnikowy i że 
RE. e wody rozstrzyga o kierunku drżenia OCZU, to było od 
i lasne dla Bårånyego. Zaczął natychmiast przepłukiwać 
me. owe, a to, co zobaczył, dało mu głębokie przeświadcze- 
„' 48 odkrył doniosłą metodę badania. Rozuiniał, że zdobył spo- 
led pomocy którego można się przekonać, czy błędnik ma 
An maną pobudliwość, czy tez ją utracił. Teraz rozpoczął B å- 
NĄ ty wae się w pracach fizjologów, bo właściwie oni 
iza o tej pory zajmowali się błędnikiem i znalazł opisy Hit- 
Miast Baginskyego i innych, w których rozpoznał natych- 
odczyn kaloryczny, który sam wywoływał. W swej pod- 


Stawoye - A : 

tyne! pracy o błędniku z 1906 roku przytacza już Barany 

SAR 228 prac, co Świadczy, że odpowiednią literaturę szeroko 
lował. Pośród tych prac 


znajdują Sie prace Hógyesa. 
ah tych, jak podkreśla Reitó, nie mógł znaleźć Ba- 
tyes nic o próbie cieplikowej, „bo 6-wierszowa uwaga H 6- 
Ww lęzyk, dotycząca tej sprawy, nie ukazała się wtedy jeszcze 
B M u niemieckim, a po wegiersku — mimo swego nazwiska = 
Zrah aw „me umiał, Tak więc przedstawiałby się w krótkości 
+ istorii próby cieplikowej Biranyego. 


Barany był umysiem iutuicyjnym, totalnym, ogarniającym 
całość zagadnienia. Stwarzał nieraz dzieła, które były płodem 
improwizacji, a pewna ilość szczegółów, którymi takie dzieło 
obdarzał, była dlań tylko garstką przeżyć radosnych, że szcze- 
góły te tkwią dobrze w tych miejscach, które im ogólna kon- 
strukcia z góry naznaczyła. Taki sposób tworzenia wiedzie albo. 
do rzeczy wielkich, albo do absurdu. Wiedzie też nieraz do nie- 
miłych konfliktów z bliźnimi, o czym się Bárány boleśnie 


„przekonał. 


Za badania fizjologii i patologii błędnika otrzymuje Bar å- 
ny w 1915 roku nagrodę Nobla. Wkrótce po tym (rok 1916) przed-, 
stawił go jego szef V. Urbantschitsch do nominacji na 
profesora nadzwyczajnego. I tu rozpoczyna się na dobre cier- 
nista droga Baranyego. Jak teraz dalej potoczyły się wy- 
padki, dowiadujemy się szczegółowo z artykułu, zamieszczonego 
w Acta Oto-laryngologica Scandinavica Vol. II, Fasc, 4. 1922 r. 
pod tvtułem ,Bdrdny und die Wiener Universität“. Pracę tę 
podpisali zbiorowo Burger z Amsterdamu, A. Alf Forseles 
z Helsingforsu, G- Holmgren ze Stockholmu, E. Schmige- 
low z Kopenhagi i V. Uchermann z Kristianii. W artykule 
tym przedstawiają ci autorowie skandynawscy „dzieje sprawy 
Baranyego*. Ponieważ wokół osoby Baranyego zawisła 
nie tylko aureola genialnego odkrywcy, lecz również chaos sprzec-- 
cznych opowieści o tej sprawie, przeto przedstawię tu w krót- 
wości według danych zebranych przez tych autorów dzieje „pro- 
cesu Baranyego*. 

Otóż wniosek o zamianowanie Baranyego profesorem 
nadzwyczajnym odczucił Fakultet Wiedeński nie podaiąc powa- 
dów. Barany dowiedział się tylko, że odmowę poprzedziło ja- 


kieś tajne posiedzenie, na którym przestuchano szereg osób. 
Z posiedzenia tego nie pozostał żaden protokół, co pozwalało 


mówić każdemu wedle upodobania bez obawy pociągnięcia do 
odpowiedzialności. Autorowie skandynawscy robią przewodniczą- 
cemu posiedzenia ciężki zarzut z tego powodu. Gdy w jesieni 
1916 roku dowiedział się Barauy przez przyiaciela o kilku pod- 
neszonych przeciwko niemu zarzutach, zwrócił się (11 paździer- 
nika 1916 roku) do Wydziału z żądaniem osobistego przestucha- 
nia. Dopiero w lutym 1917 roku otrzymał odpowiedź, i to od- 
mowną. Wtedy, by móc się bronić, spowodował Barany wy- 
toczenie mu postępowania dyscyplinarnego, co nastąpiło 22 mar- 
ca 1917 roku. Wtedy zarzuty podniesione przeciwko niemu przed- 
stawiono mu na piśmie. Na zarzuty te Baranv odpowiedział 
natychmiast w obszernym piśmie. Dnia 25 sierpnia 1918 roku Senat 
Uniwersytetu postanawia przesłuchać ponownie szereg świadków 
w sprawie Baranyego. Wreszcie w 1920 roku staje BAarA- 
ny na posiedzeniu Senatu, gdzie może osobiście się bronić. 
15 kwietnia 1921 roku wydaje Senat nowy wyrok, przeciwko któ- 
renu Barany odwoluje się do austriackiego ministerstwa 
oświaty. W 1922 roku autorzy skandynawscy piszą ów artykuł, 
w którym piętnują postępowanie wydziału lekarskiego z Bara- 
nym i ten przez lata wlokący się proces, dający jedynie spo- 
sebność do szerzenia się najfantastyczniejszych plotek, krzywdzą- 
cych Baranyego. Nie wspominam tu już o pierwszym wy- 
roku Senatu, który został rychło cofnięty i wspomnę tylko o dru- 
gim. pochodzącym z daty 15 kwietnia 1921 roku, a który brzmiał, 
jak następuje: „W tym postępowaniu BaAranyego objawia się 
wielkie niedbalstwo w przedstawianiu materiału naukowego i nie- 
dbalstwo w uwzględnianiu dorobku naukowego innych, jako też 
chęć podniesienia własnej zasługi kosztem drugich“. 

Zarzut o niedbałe przedstawianie materiału naukowego po- 
stawiony miał być na tei podstawie, że 14 kwietnia 1910 roku 
przedstawił Barany niedokładnie mózg zmarłego z guzem. 
w robaku móżdżka. Przypadek ten miał potwierdzać przypuszcze- 
nie Baranyego, że pewne zaburzenia w muskulaturze tuło-. 
wia zależą od zmian w robaku. Otóż Ba rany podkreślił w tym, 
przypadku, że obdukcja, wykrywając guz robaka, potwierdziła 
jego wywody, ale natomiast nie wspomniał, iak mu oskarżenie 
zarzuca, że podobny guz znajdował się w tym przypadku. 
i w prawej półkuli móżdżku. Mimo, że w Wiedniu zwrócono mu 
uwagę na tę niedokładność przedstawienia, to jednak 29 sierpnia. 
1910 roku przedstawia Barany w Londynie ten przypadek 
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w ten sam sposób, jak w Wiedniu i powołuje się nadto na wie- 
deńską demonstrację. Według przytoczonych autorów skandy- 
nawskich zachodzi w tym oskarżeniu prosty błąd, gdyż Bara- 
ny bvnajmuniej nie miał zamiaru dowodzić, że pewne zaburzenia 
muskulatury tułowia nie zależą od półkul móżdżku. O ile wia- 
como, nikt nie twierdził dotąd, iż zaburzenia muskulatury tuła- 


wia zależeć mogą od półkul, natomiast Nothnagel, Bolk 
i inni przypisywali samorodne zaburzenia równowagi zmianom 
w  robaku. 

Zamiarem Baranyego było zainteresować neurologów 


swymi nowynu metodami badania, które przez stwierdzenie wy- 
padnięcia przedsionkowych odczynów na równowagę w tym lub 
innym kierunku otwierały nowe możliwości szerokiego wglądu 
w zawiły mechanizm odczynu padania. Przy pomocy tych swo- 
ich metod rozpoznał Barany guz w robaku, a na obdukcji zna- 
leziono istotnie guz robaka. Że Barany nic tu nie chciał za- 
taić, wynika z tego, że przedstawił preparat, na którym widać 
było na jednym przekroju oba guzy i że w publikacji przyto- 
czony jest protokół obdukcji z 2 guzami, — Część druga orze- 
czenia Senatu, dotycząca pomijania dorobku naukowego innych, 
jako też chęci wyolbrzymiania własnych zasług, ma się opierać 
tia dwóch faktach: 1) że Barany podał się niesłusznie za od- 
krywcę cieplikowego drżenia oczu i za autora teorii, tlumaczacei 
to ziawisko, 2) że podał się za odkrywcę prawa zależności kie- 
runku padania od ustawienia głowy przy stosowaniu bodźców 
błędnikowych. Senat zarzucił Baranyemu, że drżenie oczu, 
występujące wskutek działania ciepła lub zimna na błędnik, było 
już poprzednio przez innych opisane, o czym Barany wie- 
dzieć musiał, i że w szczególności Breuer ustalił najwazniej- 
sze szczegóły calego tego kompleksu odczynowego, do którego 
należy drżenie oczu, jako też, że Breuer położył podstawy wy- 
jaSnienia tych zjawisk. Zasługa Baranyego (według orzecze- 
nia Senatu) ma polegać na tym, że uzupełnił spostrzeżenia, a fi- 
zjologiczne wytłumaczenie, oparte na podstawach danycli przez 
Breuera i Ewalda. poprowadził dalej i że odczyn kalo- 
ryczny zastosował, jako bardzo wartościową metodę kliniczną. 
W dalszym ciągu orzeczenia powiedziano, że twórcze myśli pod- 
stawowe pochodzą od Breuera, a Barany miał jedynie „fi- 
zjologie cieplnego drżenia oczu zręcznie dalej rozwinąć”, 

By wyrobić sobie pogląd na te sprawy, warto przytoczyć tu- 
taj najważniejsze dane historyczne, dotyczące próby cieplikowel, 
tak, jak je zebrał Rejto (Monatschriit f. Ohrenheilk. Str. 687. 
1936). Najstarsze dane co do bodźców cieplikowych możemy 
upatrywać w pracy Hensena i Schmiedekamma (Arbeit 
des Kieler-physiologischen instit. Str. 48. 1868). Przez obciąże- 
nie błony bębenkowej 117 cm słupem zimnej wody spowodował 
u siebie Hensen silny ból, zawrót, nudności, omdlenie i wy- 
mioty. Objawy te nie wystąpiły, gdy zastosował ciepłą wodę 
(25'R). Hensen objaśnia powyższe objawy  zadrażnieniem 
przez uszną gałązkę nerwu błędnego (przytoczone według Beno 
Baginskyego — Uber die Folgen von Drucksteigerungen in der 
Paukenhéhle und die Funktion der Bogengdnge — Arch. f. Phys. 
S. 210. 1881), Idąc dalej chronologicznie, spotykamy w 1874 roku 
spostrzeżenia Hitziga (Untersuchungen über das Gehirn 
1874). Widział on na jednym króliku, że przy ochłodzeniu lodem 
otwartego dołu sutkowego powstaje drżenie oczu oraz przymu- 
sowe ruchy głowy i ciała, czego przy stosowaniu ciepłej wody 
sic nie spostrzega. Hitzig uważał zimno za bodziec mózgowy. 
Obaj powyżsi badacze drażnili kalorycznie błędnik, czynili to jed- 
nak zupełnie nieświadomie, nie zdając sobie zupełnie sprawy 
z mechanizmu wywoływanych zjawisk. Pierwszą wzmiankę 
o możności kalorycznego zadziałania na  błędnik spotykamy 
u Lówenberga (1873 rok). „Nawet samo tylko zetknięcie 
z powietrzem o odmiennej ciepłocie wystarcza, by tak nadzwy- 
czaj wrażliwe narządy, jak kanały półkoliste, podrażnić bardzo 
gwaltownie“ (przytocz. według R. Magnusa i A. de Kleyna 
z Neurologie des Ohres, Alexander-Marburg Bd. 1. S. 437). 
Według opinii de Kleyna (o którą zapytywał Rejtö) w pra- 
cy Lówenberga, którą de Kleyn badał dokładnie, nie spo- 
tykamy żadnej wzmianki o stosowaniu termicznego drażnien:a 
błędnika. Pierwsza notatka o świadomym działaniu termicznym 
na btednik znajduje się u Bornhardta (1876 rok) (Experi- 
mentelle Beiträge zur Physiologie der Bogengdnge des Ohrlaby- 
rinthes — Pfliig. Arch. Bd. 12, S. 471). Znalazł on mianowicie, 
że przy działaniu lodem na odsłonięte kanały półkoliste gołębi 
występują ruchy oczu i głowy. O podobnych doświadczeniach 
donosi Spamer (Experimenteller und kritischer Beitrag zur 
Physiologie der halbkreistórmigen Kanäle — Pfliig. Arch. Bd. 21, 
S. 513). Opisuje on zaburzenia ruchowe, jakie występowały po 
stosowaniu termokauteru dla tamowania krwotoków przy zabie- 
gu. Zaburzenia przypisuje wpływowi gorąca na ciecz limfatycz- 
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ną i kanały błoniaste. W 1881 roku pojawia się braca Bagin- 
skyego, w której usiluje on dowieść, że kanały półkoliste nie 
są narządem równowagi. W pracy tej zrobił Baginsky spo- 
strzeżenie (ia zwierzętach), że gdy mocno wstrzykiwał do ucha 
środkowego zimną (9—15“C) wodę, to przy płukanin lub też 
wkrótce potem występowało symetryczne drżenie oczu. Wraz 
z drżeniem oczu pojawiało się skręcenie głowy różnego stopnia. 
Powtarzając to doświadczenie z ciepłą wodą (37—38°C), wstrzy- 
kiwaną delikatnie do ucha, nie otrzymywał opisanych poprzednio 
objawów. Z doświadczeń tych wyciągnął Baginsky wauiosek, 
że chodzi tu o podrażnienie mózgu. Doświadczenia Baginsky- 
ego, zawarte w pomienionei pracy, dowieść miały (jego zda- 
niem), że w zjawiskach tych błędnik nie odgrywa żadnej roli. 
W 1881 roku pojawia się po węgiersku praca Hógyesa pod 
tytułem: „O mechanizmie nerwowym skojarzonych ruchów oczu“. 
Jest to praca niewątpliwie genialna. gdzie obok skrzętnej praco- 
witości jawią się płodne idee twórcze. Na podstawie swycli ba- 
dań potwierdził Hógyes naukę Goltza, a pomimo, ze sam 
bodźcami cieplikowymi się nie zajmował, umiał je naitrafniej 
ocenić. Sam zajmował się przede wszystkim bodźcami obroto- 
wymi, a objawy, jakie w badaniach napotykał, umiał jasno po- 
wiązać z fizjologiczną czynnością błędnika. O bodźcach cieplnych 
pisze: Działania ciepła i zimna na błędnik nie badałem jeszcze, 
ale zdaje się nie ulegać wątpliwości, że większe różnice ciepłoty 
mogą działać jako bodźce. Gdy Hitzig wkładał kawałeczki 
lodu do dołu sutkowego (fossa mastoidea) i otrzymywał drżenie 
oczu, to drżenie to było niewątpliwie spowodowane podrażnie- 
niem kanałów półkolistych, a nie, jak Hitzig sądzi, było po- 
drażnieniem płatka (floceulus). W badaniach Breuera, o czym 
jeszcze będzie sposobność mówić. stosowano bodźce cieplikowe 
skrajnie mocne (lód, rozżarzony metal) na odsłonięte kanaty 
półkoliste. Tak przedsiawiałby się dorobek prac fiziologicznych. 
przeprowadzonych na zwierzętach do okresu, który nas interesuje. 

Znacznie skromniej przedstawia się to zagadnienie w piśmien- 
nictwie ctiatréw. Słusznie podnosi to Rejtö, że dziś zdawać by 
się nam mogło, iż wobec takich wyników badań fiziologicznych 
nic więcej do zrobienia, jak przenieść poprostu 
1e zdobycze na niwę otologii klinicznej. Życie jednak dowiodło, 
że tak prosto się to nie przedstawia i że w rzeczywistości wszyst- 
ko inaczei się odbyło. Otologowie mało niestety zajmowali się 
w ogóle zdobyczami fizjologów, a fizjologowie nie dbali już zgoła 
o stronę kliniczną. | tak szły te wysiłki i prace niezależnie pra- 
wie jedne od drugich. 

Objawy, jakie występują przy płukaniu ucha u człowieka, 
opisuie po raz pierwszy Brown-Sequard w roku 1880. Pi- 
sze on: Komu wstrzyknięto zimną wodę do ucha, ten moze się 
przekonać, że to wywołuje rodzaj zawrotu i że po takim wstrzyk- 
niecin nie podobna przez chwilę iść prosto przed siebie. 

Dziwne się nam to dziś wydaie. że otologów ówczesnyci za- 
wrót i występujące często z nim razem objawy niewiele obcho- 
dzity i chętnie zostawiali je neurologom, którzy też nie bardzo 
wiedzieli, co z tym począć. W 1881 roku ukazuje się praca 
Lucaea (Uber optischen Schwindel bei Druckerhodhung im 
Ohr — Arch. fiir Physiologie Bd. 26, S. 193). Omawia on tam 
kilka przypadków, w których wystąpił zawrót w czasie stosowa- 
nia tuszu powietrznego do zewnętrznego przewodu ucha. Zawrót 
ten uważa Lucae za optyczny, a udział błędnika wyklucza. 

W 1882 roku pisze BOke, że zawrót, występujący po prze- 
płukaniu ucha, jest pochodzenia błędnikowego i zależy od wzmo- 
żonego ciśnienia w przewodzie zewnętrznym. To wzinożone ci- 
Śnienie ma działać na błędnik. Wreszcie w 1895 roku przycho- 
dzi kolei na wspomniane odkrycie Baranyego, a w 1906 ro- 
ku na jego podstawową pracę o błędniku. 


Do tego materiału historycznego dodamy jeszcze te miejsca 
z prac Ewalda i Breuera. na które można się powoływać 
przy omawianiu historii badania cieplikowego. U Ewalda 
znajdziemy uwagę. że szybkie ogrzewanie kanału błoniastego 
wywołuje wywiązywanie się pary, co wywoła gwałtowne poru- 
szenia oraz, że przy miernym ogrzewaniu kanału, albo gdy się 
uważa. by ciepłota nie przekraczała 100°C, odczyn wystepule 
bardzo słabo i jest mało przydatny do studiowania działania miei- 
scowego. O wiele donioślejsze rzeczy znajdujemy w tej spra- 
wie w pracach Breuera. Przy omawianiu skutków stosowania 
lodu i termokauteru na odsłonięte przewody półkoliste pisze on: 
Jako próby z bodźcami termicznymi są te doświadczenia niezu- 
pełnie czyste, bo rozgrzanie endolimfy musi na pewno wywołać 
silne prądy. Niewątpliwie te słowa Breuera należy uważać za 
ideę, na której przyszli badacze mogli budować. Niemniej jed- 
nak, jeśli porównamy zestawione tutaj dane, dotyczące dotycii- 
czasowych wiadomości o cieplikowym drażnieniu błędnika, z tym. 
co nam dał Barany, to określenie dorobku Baranyego 
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przez „geschickte Weiterführung... jest krzywdzące. To, co nam 
dał w próbie kalorycznci Barany, zebrali autorowie skandy- 
nawscy w następujące punkty: 

1) Barany podał sposób wywoływania drżenia oczu u każ- 
dego zdrowego na uszy człowieka przez wstrzykiwanie do ucha 
miernic zimnej lub miernie gorącej wody. 

zawdzięczamy mu wiadomości: 

2) o stałości wyników tego drażnienia, a mianowicie drżenia 
oczu o określonym typie i określonym kierunku; 

3) o odwrotnym kierunku drżenia oczu w zależności od ogrza- 
nia lub oziębienia ucha; 

4) o odwróceniu kierunku 
DERON 

5) o zależności cieplikowego drżenia oczu od ustawienia gło- 
wy w ogóle odmienne) od drżenia oczu obrotowego, galwanicz- 
nego i uciskowego; 

6) przeprowadził on dowód, że cieplikowe drżenie oczu jest 
wywołane ruchem endolimfy. 

Przeglądając tę jasno zestawioną listę faktów, dotyczących 
bróby cieplikowej, którymi wzbogacił nas Barany, odczuwa się 
potrzebę zimienienia czegoś w tym zwrocie „geschickte Weiter- 
führung der Physiologie’, poprawienia czegoś, by zwrot ten ja- 
Koś lepiej oddawał zasługi. Według własnego odczucia, słowo 
„geschickt ośmieliłbym się zamienić na „genial“, nie obawiając 
Sie zbytniej przesady. Orzeczenie opiewa jednak, że pomiędzy 
sposobami drażnienia błędnika, użytymi przez Breuera i Ba- 
ranyego, nie ma istotnej różnicy. Dla wyjaśnienia tego wy- 
roku można jedynie zaznaczyć, jak to czynią autorowie skan- 
dynawscy, że większa część zebranych składała się z niefa- 
chowców, a nawet nie z lekarzy. W obronie BAranycgo sta- 
nął Józef Breuer. to jest ten, którego idee miał Barany 
bezpośrednio zużytkować, nie przyznając się do tego. 

W liście Breuera, pisanym do Baranyego, 30 kwiet- 
nia 192] roku, a który to list Breuer pozwolił opublikować, 
Disze on, że usiłował, o ile się to tylko dało, uświadomić nie- 
lekarzy o zagadnieniach błędnikowych i wytłumaczyć im, że jego 
(ti Breuer a) próby cieplne, podejmowane na odsłoniętych ka- 
nałach półkolistych, i próby Baranyego, przeprowadzone na 
zdrowym ludzkim uchu. to zgoła różne sprawy. Że wywoływa- 
nie drżenia oczu to w jedną, to w drugą stronę, zależnie od cie- 
Pioty wody, jako też odwracanie drżenia oczu przez obrócenie 
głowy o 186", to rzeczy absolutnie nowe, nadzwyczaj doniosłe. 

To oświadczenie Breuera odrzuciło orzeczenie Senatu 
Z uwagą, że Breuer jest przesadnie skromny.  Naizupełniej 
zgodzić się należy, że wielki Breuer, autor cpokowycii prac 
© narządzie równowagi, był zawsze bardzo skromny, ale że nie- 
Mniej słowa jego zawarte w pomienionym liście mieściły — jak 
Zawsze zresztą — szczerą i rzetelną prawdę. Że od prób cieplnych 

Tcuera do prób cieplnych Baranyego jest droga daleka, 
to chyba odczuć musi każdy zaznajomiony z otologią lekarz. 

Wreszcie podnosi wyrok przeciwko Baranyemu zarzut, 
ze podał się za odkrywcę prawa zależności kierunku padania od 
ustawienia głowy, przy drażnieniu błędników, Otóż w podstawo- 
wej swej pracy z 1906 roku przytacza Barany w związku 
“ próbami padania nazwiska Purkiniego i Breuera; na- 
tomiast na Kongresie budapeszteńskin z 1909 roku i w później- 
SZych publikacjach nie mówi nic o innych autorach w związku 
z tymi próbami. Że jest to zaniedbanie, tego zaprzeczyć się nie 
da, ale trudno mówić w tym razie o zatajeniu z uwagi, że prace 

renera, jako fundamentalne, znane są zbyt powszechnie po- 
ród otiatrów. Podnieść wreszcie z naciskiem uależy, że wspólne 
ulęcie przez Bairanyego odczynów drżenia gałek ocznych, pa- 
wa i wskazywania jest tak oryginalne i tak „doniosłe, że to 
fs właśnie stworzyło podstawy oto-neurologii. W szczegól- 
tów. PY się tyczy odczynów padania, to badanie wpływu zwro- 
-w Blowy względem osi pionowej na kierunek padania jest cał- 
ge pomysłem Baranyego, pomysłem, klinicznie bardzo 

ny m. Co do odczynów padania mieszczą się w aktach sprawy 
Be vero dwa listy Breuera o prawie identycznym 
RL. Oto wyjątek z iednego z nich, tak, jak go przyta- 
a autorowie skandynawscy: „ich kann es nicht akceptieren, 
m fon ier, wie früher die Priorität der kalorischen Reaktion, 
Zi, "ae U rioritdt zugeschoben werde, um Bdr dny zu schaden. 
Wenn nsfrumenie Tur diese Aktion wäre ich mir zu gul, selbst 
Ostania, dabei durch Bårány irgendeine ideelle Schädigung 
richti, en ware. Desto besser, dass davon nicht das geringste 
ym od tSt... Ten stosunek Senatu do zasług Baranyego jest 
ee zy. ze obaj znawcy, do których dołączył się też 
lany an 1, uznali „próbę cieplikową za własność duchową [Sia 
e Bo. i orzekli, że próba ta stanowi bardzo wielki postęp 
1917 s. o błędniku. Mimo tego na posiedzeniu z 22 listopada 

u zaprotokołowano następujące „resume: 


ruchu przy  obróceniu głowy 
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1) Odkrywcą drżenia Oczu jest Hitzig 
(ISA TI; 

2) Breuer odkrył najważniejsze fakty dotyczące ciepliko- 
wego drżenia oczu, a całe odkrycie Baranyego o zmianie 
kierunku drżenia oczu pod wplywem zimna i ciepła stanowi tyl- 
ko drobny przyczynek do wielkiej nauki o kanałach półkolistych; 

3) wreszcie, że nie wspomniane odwrócenie kierunku drżenia 
oczu, lecz jedynie sam fakt jego występowania ma znaczenie. 

Nasuwa się uwaga, że dla wyrokowania o pewnych faktach 
nie wystarcza jedynie ich znajomość, lecz że trzeba być obzna- 
jomionym gruntownie z daną dziedziną, by fakty do niej uale- 
żące właściwie ocenić. W każdym razie można jeszcze spierać 
sie na podstawie danych historycznych za takim lub innym ujmo- 
waniem faktów. pomieszczonych w 2 pierwszych punktach. Co 
do punktu trzeciego jednak, trzeba powiedzieć, że brzmi strasz- 
nie dla każdego otiatry. Co do odkrycia Hitziga, na podsta- 
wie którego pierwszy wyrok Senatu zabrania Baranyemu 
podawać sie za odkrywcę cieplikowego drżenia oczu, to rzecz 
miała się tak — jak już wspomniano — że Hitzig w 1874 roku 
włożył u jednego królika kawałek lodu do jamy, która powstala 
po usunięciu flocculus. Po włożeniu lodu badacz ten zauważył 
drżenie oczu. Hitzig nie zdawał sobie sprawy, że chodzi tu 
w ogóle o działanie na błędnik, a nic na mózg. 

Lecz nie tylko Senat wiedeński podnosił przeciwko Bara- 
nyemu różne zarzuty. Spotykały go one również i z innych 
stren, a bodaj że najcięższe, bo przynajmniej częściowo i słusz- 
ne, ze strony Martina Sugara, który występował w imię 
obrony praw pierwszeństwa wielkiego fizjologa węgierskiego H ð- 
gyesa. Sugar nie kierował się jakimiś nędznymi pobudkami, 
lecz występował w dobrej wierze w obronie ubóstwianego przez 
siebie Hógyesa. Odnosi się przecież wrażenie, że wystąpienia 
Sugara rozpętały dopiero na dobre nad głową Baranyego 
tę całą burzę przykrości. W rzeczywistości Hogyes był uczo- 
uym wielkiej miary, a pracowitość jego szła o lepsze z prawdzi- 
wie potężnym talentem naukowym. Z głębokim przekonaniem po- 
wiedzieć można, że jeśli prace błędnikowe Baranyego zasłu- 
żyły sobie na nagrodę Nobla, to niemniej zasłużyły na nią — 
przez długie lata mało komu znane — prace Mógyesa. 
Prace Hógyesa zasługują przez to na szczególne uznanie, że 
obok nadzwyczaj wnikliwych spostrzeżeń fizjologicznych znaj- 
dujemy w nich również nader cenne badania układu nerwowego. 
W tym zwłaszcza drugim kierunku dorobek Hógyesa jest 
imponujący i wiekopomny. Stworzył on cały zrąb neurologiczny 
nauki o skojarzonych ruchach gałek ocznych oraz o drogach 
przedsionkowych. Jeśli Sugar robi Baranyemu gorzką wy- 
mówkę, że nawet przy omawianiu dróg i ośrodków narządu przed- 
sionkowego nie wspomniał o Hógyesie, to tego zarzutu odé- 
przeć nie umiemy. Traktując ściśle i źródłowo sprawy dróg 
i ośrodków nerwu przedsionkowego, nie wolno zapomiuać o Hð- 
gyesie i powinno się go przytaczać przed Ramon y Ca- 
lalem, Bolkiem i innymi. Hógyes pierwszy badał na 
zwierzętach nader precyzyjnie i wszechstronnie skutki obrotu. On 
związał zawrót kołowy z czynnością błędnika, co podnosi 
Ewald. On stworzył, a częstokroć i rozwiązał, cały szereg naj- 
ważniejszych zagadnień błędnikowych. Co do próby kalorycznej 
uie możemy przecież mimo wszystko wysuwać zasług Hö- 
gyesa tak, jak tego chce Sugar. O zużytkowaniu przez Ba- 
ranyego pewnych uwag, jakie wygłosił Hógyes, dotyczą- 
cych próby cieplikowei, nie może być mowy, jakeśmy to juz 
zaznaczali. Podstawowa praca Hógyesa z 1881 roku została 
przełożona z języka węgierskiego na niemiecki przez Sugara 
w roku 1912. Trudno też kierować przeciw Baranyemu taki 
sposób rozumowania, jakiego używa Sugar (Monatschr. ftir 
Ohrenheilk. Str. 716, 1922), gdy mówi o Bartelsie Urban- 
tschitschu. Ruchy oczu po przepłukiwaniu uszu widział już 
V. Urbantschitsch; on też mówił już o termicznym dzia- 
łaniu odruchowym na błędnik. Był więc na dobrym tropie. Nie- 
stety nie były mu znane — naonczas tylko po węgiersku publi- 
kowane prace Hógyesa, gdyż inaczej byłby odkrył na pewno 
cieplikowe drżenie oczu!... 


Lecz właśnie rozwiązanie tego małego „gdyby“ rozstrzyga 
częsta o sprawach zasadniczych. Małe zreszta wydaje nam się 
ono zwykle dopiero z tą chwilą, gdy zagadnienie zostało rož- 
wiązane. Częstym, lecz tanim zresztą zarzutem, który przeciw 
Baranyemnu kierowano, był zarzut „pracy na kolanie“. Za- 
tzu. ten podnoszcny bywa często nie tylko przeciwko niedba- 
lym leniom, lecz również przeciw pracowitym, a nieraz į prze- 
ciw genialnym ludziom. Podobny zarzut trafiał nie tak dawno 
wielkiego matematyka Poincarćgo. Odpowiedział na to swe- 
go czasu Zaremba, że Poincarćmu nie wolno było swych 
prac cyzelować, że było by to grzechem wobec społeczeństwa 
„Od wypracowania szczegółów w jego wielkich dziełach jesteśmy 


cieplikowego 


my — drobni pracownicy“. Może, nie ze wszystkim iniał Za- 
remba słuszność, gdy tak mówił, ale myśl zasadnicza byla nie- 
wątpliwie trafna. 

Naukową sylwetkę Baranyego uiął przepięknie Lei- 
dler; powiada on: „Er brannte und verbrannte innerlich von 
Tempo und Fülle seiner Ideen, die ihn oft so bedrangten, dass er 
sich rasch ihrer entledigen musste“. 

Jeśli Bárány pracował niekiedy „na kolanie“, to nie przez 
niedbałość, lecz przez nadmiar pracy. Nigdy nie miałem szczę- 
ścia widzieć Baranyego, znam go iedynie z dzieł jego oraz 
pióra lub ust osób trzecich. Przed 10 laty leczyłem chorego, 
którego kiedyś operował Barany. Gdy z zaciekawieniem roz- 
pytywałem o Baranyego, dał mi ów chory bardzo znamienna 
odpowiedź: „Cóż ja panu więcej o uim powiem, — chyba że 
pracował zuacznie więcej od innych i że więcej czasu poświę- 
cał choremu, niż wszyscy inni“. Z tych prostych słów chorego 
wyłania mi się sylwetka lekarza-badacza, dla którego warszta- 
tem pracy był przede wszysikim jego własny umysł i chory, 
któremu się poświęcał. Z tego stosunku Baranyego da cho- 
rego urasta największe jego dzieło, z którego tchną słowa Fausta: 


Postać przyrody nawet w dzień zasnuta 
Nie da wełonu zerwać z twarzy sobie 
Czego więc sama nie objawi tobie 

Tego nie wydrą z niej śruby lub dłuta. 


(Faust, w tłumaczeniu Wachholza), 


PRACE ORYGINALNE. 
A. DONHAISER. 


Dur wysypkowy, czy przypadek posocznicy, wywołanej pałeczką 
odmieńca? 


Katowice. 


Ze Śląskiego Zakładu Higieny w Katowicach. 
Dyrektor: Doc. Dr J. Adamski. 


W kwietniu 1936 r. w pracowni bakteriologicznej Spółki 
Brackiei w Szarleiu, stwierdzono u osobnika pochodzącego z jed- 
nego z powiatów woiew. Śląskiego, dodatni odczyn Weil-Felixa: 
wykonany równocześnie odczyn Widala z zawiesiną pałeczki 
durn brzusznego, durów rzekomych, Gartuera i Banga dał wynik 
ujemny. Ze krwi wyhodowano pałeczkę odmieńca typu „H“, 
zlepianą przez surowicę Xis do jej miana, o cechach jednak bio- 
chemicznych różnych od pałeczki X19, Badanie serologiczne po- 
wtórzone zostało w tutejszym Zakładzie, dokąd Instytut Bakte- 
riologiczny Snółki Brackiej przesłał pozostałość surowicy, dla 
sprawdzenia. W naszej pracowni przebadaliśmy surowicę z dwo- 
ma szczepami Xm, używanymi dotąd z normalnym wynikiem. Już 
po niespełna godzinie da! się zauważyć wyraźnie dodatni od- 
czyn zlepny o charakterze drobnoziarnistym w rozcieńczeniach 
surowicy od 1/100 do 1/400, z oboma szczepami; po 24 godzinach 
na dnie probówek leżał duży, zbity, serowaty osad, z zupełnie 
przejrzystym płynem ponad nim w rozcieficzeniu surowicy 
1/100—1/800. Odczyn Widala z pałeczkami duru brzusznego, du- 
rów rzekomych A, B, C, pałeczką Gartnera i Banga, dat wymk 
ujemny. 

Chory ten, mężczyzna w wieku lat 40, przywieziony został 
do jednego ze Szpitali Spółki Brackiej, w dniu 9 kwietnia 1936 r. 
ze skargami na bóle w lewym boku, bóle głowy, bóle w koSciacli 
i lewym ramieniu. Choroba miała się zacząć nagle, przed trze- 
ma dniami, gorączką i wspomnianymi bólami. Przed tym chory 
nigdy nie chorował, nie skarżył się na żadne dolegliwości. Przed 
kitku laty był tylko z jakąś blaha sprawą przez kilka dni w szpi- 
talu. Przy przyjęciu cieplota ciała wynosiła 37,6", tętno 120, 
Badaniem fizykalnym stwierdzało się zaostrzenia szmerów odde- 
chowych w płucach, oraz liczne drobne, wilgotne rzężenia w dol- 
nych częściach płuc. zwłaszcza po strouie prawej. Zresztą zmian 
fizykalnych nie stwierdzono. Mocz zawierał Ślady białka, w osa- 
dzie liczne ciałka czerwone krwi i ropę. 

W dwa dni po przyjęciu boiawiły sie na migdałkach czopy 
ropne, nad płucem prawym w dole wystąpiło przytlumienie wy- 
puku. W moczu zawartość białka znacznie się zwiększyła, zwięk- 
szyła się również ilość czerwonych ciałek w osadzie. doprowa- 
dzaiac następnie do wyraźnego krwawienia z nerek, które po kil- 
ku dniach ustąpiło, utrzymywały się tylko krwinki w osadzie. 

W tydzień po przyjęciu chorego do szpitala dostrzeżono na 
skórze kończyn i tułowia osutkę, o charakterze wybroczynowym. 
Śledziona niewyczuwalna, wypukiem wykazuje się iednak nie- 
znaczne powiększenie jej granic. Cytologiczne badanie krwi, prze- 
prowadzone w kilka dni po przyjęciu do szpitala dało leukocy - 
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toze 12.400, z czego 89% przypada na ciałka obojętnochłonne, 
1% na kwasochłonne, 10% na limfocyty; w krwinkach czerwonych 
nieznaczna anizocytoza. W 2 dni po wystąpieniu osutki, pojawiła 
sie silna czkawka, nie nstępująca po podaniu podskórnym morfi- 
ny, ani skopolaminy. Niestety nie zaznaczono w historii choroby. 
czy nie było innych obiawów mogących Świadczyć o zajęciu opon 
mózgowo-rdzeniowych. W tym samym dniu wystąpił również 
obrzęk i bolesność przyusznicy lewej. Krzywą ciepłoty oraz tęt- 
na przedstawia załączony wykres. 

20 kwietnia otrzymano wynik badania krwi, przesłanej do 
Instytutu, wobec czego przewieziono chorego na naibliższy od- 
dział zakażny; szpital ten bowiem chorych zakaźnych nie przyi- 
mewal. 

Na terenie województwa śląskiego od około 10 lat nie noto- 
wano zupełnie przypadków duru wysypkowego, toteż wynik ba- 
dania serologicznego musiał wywołać zrozumiałe zaciekawienie 
i pewne wątpliwości co do istoty zachorowania. Jako epidemio- 
log województwa śląskiego, wyiechalem na miejsce, celem bliż- 
szego zapoznania się z przypadkiem, oraz przeprowadzenia w p9- 
rozumieniu z lekarzem powiatowym dalszych dochodzeń epide- 
miologicznych. Dochodzenia te przeprowadzone bardzo szczegó- 
lowo, przez lekarza powiatowego, jeszcze przed moim przyby- 
ciem wykazały. że chory, jak również osoby z jego otoczenia 
od dłuższego czasu poza obręb gminy się nie wydalały, z nikim 
obcym nie stykały się; w otoczeniu chorego, oraz w całej gminie 
i gminach sąsiednich, nie było przypadku podejrzanej choroby 
goraczkowej. Dane zatem epidemiologiczne nasuwały duże za- 
strzeżenia co do tła schorzenia. 

Chorego zastałem silnie zamroczonego, chwilami niespokojne- 
go, przeważnie jednak był nieco senny, apatycziry. Na skórze 
uda prawego i lewego i obu ramion, po zewnętrznej ich stronie, 
jak również na skórze klatki piersiowej, w okolicy podobojczy- 
kowej lewei, dość skąpa. drobna, punktowata osutka, nie ustę- 
pująca przy ucisku palcem. jak gdyby w głębi skóry leżąca, 
o charakterze osutki starej, częściowo juz cofaiacej się, wygla- 
dem swoim, jak również umiejscowieniem odpowiadająca dłużei 
trwającej osutce, spotykanej w durze wysypkowym. Obok tej 
osutki w tych samych okolicach spotyka się jeszcze większe, 
częściowo zlewające się wykwity, o cliarakterze świeżych wy- 
broczynek. Skóra twarzy blada, przyusznica lewa obrzękła, bo- 
lesna. Na spoiówce prawej gatki ocznej duża wybroczyna. Język 
suchy popękany, chory z trudnością moze nim poruszać. W dol- 
nych partiach płuc, zwłaszcza po stronie prawei, bardzo liczne 
rzężenia dźwięczne. Sledziona macalna o brzegu gładkiin, lekko 
zaokrąglonym, nie wystaję jednak spod łuku żebrowego. Zazna- 
czone obiawy oponowe, zdaniem lekarzy ordynuiących, były po- 


Brzednio bardzo wyraźne. Leukocytoza w tym dniu wynosiła 
35.200, ciałek oboiętnochłonnych młodych 1%, pałeczkowatych 


10%, wielojądrzastych 85%, limfocytów 3%, monocytów 1%, cia 
tek kwasochłonnych brak zupełnie. Hemoglobina 54%, ciałek czer- 
wonych 2,700.000. W osadzie moczu ciałka ropne i krwinki czer- 
wone oraz drobne Gram-ujemne pałeczki; mocz zasadowy, białku 
obecne. diazo ujemne. 

Uwzględniaiąc ostry początek sprawy chorobowei, osutkę o ty- 
powym umiejscowieniu i charakterystycznym wyglądzie, zajęcie 
opon mózgowo-rdzeniowych, zapalenie przyusznicy, powstałe 
w przebiegu sprawy chorobowej, zamroczenie i ogólny stan cho- 
rego, przy silnie dodatnim odczynie Weil-Felixa z surowicą krwi, 
musiałem przyjąć w tym przypadku rozpoznanie duru wysypko- 
wego, mimo zupełnie nietypowego przebiegu krzywej ciepłoty 
ciała. Nietypowy jej przebieg tłumaczyłem sobie z iednei strony 
wplywem podawanych środków leczniczych (chinina, piramidon, 
panodyna), z drugiej zaś strony dołączającą sie, jako powikła- 
nie, posocznicą, będącą przecież w przebiegu duru wysypkowege 
nierządko spotykaną przyczyną zejść śmiertelnych, zwłaszcza 
zgonów w późniejszych okresach choroby. 

Z rozpoznaniem tym nie zgadzała się większość lekarzy le- 
czących ten przypadek, przypisując całość obrazu klinicznego po- 
socznicy. Przeciw durowi wysypkowemu przemawiać miały, ich 
zdaniem, zarówno krzywa gorączkowa, typowa dla posocznicy, 
jak również obraz krwi, a mianowicie obecność ciałek kwasochton- 
tych przy pierwszym badaniu, wreszcie dane epidemiologiczite. 
Dla rozpoznania posocznicy brakowało zupełnie punktu wyjścia 
zakażenia, trzeba by więc przyjąć zakażenie skryto-pochodne; 
mało również przemawiającym za posocznica był wynik bakte- 
riologicznego badania krwi, a już zupełnie niezrozumiałym był 
tak silnie dodatni odczyn Weil-Felixa z surowicą chorego. Trudno 
było by uznać go za odczyn przypadkowy, nieswoisty, chociaż 
bowiem niejednokrotnie iuż zdarzało mi się spotykać dodatnie 
odczyny Weil-Felixa w przebiegu duru brzusznego, czy innych 
spraw gorączkowych, nie były one jednak tak silnie dodatnie. 
występowały znacznie wolniej, po kilkunastu dopiero godzinach 
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| Przeważnie w mianach niskich nie przekraczających rozcieńcze- 
Mia 1/200, Wybituie dodatni odczyn Weil-Felixa w rozcieńcze- 
niu 1/800, przy zupełnym braku jakichkolwiek podejrzeń na dur 
Wysypkowy, zarówno klinicznych, jak i w toku zbierania wy- 
Wiądów, spotkał L. Fuks(1), w przypadku nagminnego zapale- 
Ma opon mózgowo-rdzeniowych, |leczonymm na oddziale wew- 
Netrznym Szpitala żydowskiego we Włocławku. Poza tym jednym 
naprawdę niewyjaśnionym przypadkiem, nigdzie w literaturze nie 
znalazlem wzmianki o podobnym, pomiiając 2 przypadki Mu- 
Sa i Sauceka, o których poniżej ieszcze pomówię. 
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się z 2 takimi przypadkami. o których wspominają Much 
i Saucek (2), W obu tych przypadkach miało się do czynienia 
z typową posocznicą; ze krwi wyhodowano pałeczki odmieńca. 
Podobnie jak w naszym przypadku surowica tych chorych wy* 
kazała odczyn Weil-Felixa dodatni, u jednego w rozcieńczeniu 
1/500, u drugiego tylko 1/100, a więc o mianach znacznie niz- 
szych niż w naszym przypadku. Autorzy podkreślają przy tvm, 
że odczyn ten różnił się ieduak wybitnie od typowego odczynu 
Weil-Felixa. Poza tymi dwoma przypadkami, nie znalazłem w li- 


Wobec rozbieżności 
townie krew i przesłać ją do kilku pracowni celem kontroli 
Strzymanych wyników. Niestety jednak chory, tej samej nocy, 
ti. w 15 duiu choroby, zmarł. Zarządzona została sekcja zwłok, 
Którą przeprowadził Dr Penecke, kierownik Prosektury Ślą- 
ŚKiej w Cieszynie. Ograniczam się tylko do przytoczenia rozpo- 
Ziląnią anatomo-patologicznego: 

_ Calculosis renis dextri consequenie pyonephrosi chron, atro- 
Phicante, Cysto-pyelitis haemorrhagica suppurativa ascendens in 
yenem sin. Pyelonephrosis acuta sappurativa. Pneumonia lobula- 
is bronchogenes. Necrosis cartilaginis cricoideae. Ecchymoses 
subendocardiales, cutis et pontis Varoli. Myodegeneratio gravis 


„ordjs, Degeneratio parenchymatosa hepatis. Anaemia. Sepsis 
tephrogenes. 


Mian histologicznych znamiennych dla duru wysypkowego nie 


nakazało. W kanalikach nerkowych stwierdzono obecność drob- 
cit pałeczek. Surowica krwi, pobranej z serca w czasie sek- 
cieficz a w tamtejszej pracowni odczyn Weil-Felixa dodatni w roz- 
zeniu 1:1600, przy uiemuym odczynie Widala, 
eee więc widzimy, obraz. zarówno sekcyiny, jak i histolo- 
Doka,; potwierdził w zupełności rozpoznanie posocznicy. Sekcja 
we brakujacy w naszym pierwotnym rozważaniu punkt 
cze a Posocznicy, było nim niewątpliwie roponercze. Roponer- 
wię „ Ednak, zdaniem P. Prosektora, — na wyraźną w tej spra- 
82 moją interpelację w czasie sekcji — miało trwać czas dłuż- 
"> CO najmniej kilka lat. Przez cały ten czas, jak wynika 
X w zebranych od chorego, jak i jego rodziny, zmiany 
YżSze nie sprawiały mu żadnych dolegliwości. Czyż nie dziw- 
Sawy” zatem wydaje, skąd to nagle, gwaltowne zaognienie RE 
"A prowadzące w ciągu 15 dni do „zejścia śmiertelnego: 
C Sig to wyda tym bardziej, jeżeli uprzytomnimy sobie 
IN etiologiczny, którym prawdopodobnie musiala być pałecz- 
fezj piefica, na to przynajmniej wskazywalby wynik bakterio- 
go badania krwi, za tym przemawiałaby obecność drob- 
Gram-ujemnych pałeczek w osadzie moczu, stwierdzona 
zededniu zgonu, jak również wykazanie ich w toku badań 
OSlcznych w kanalikach, jak i w miąższu nerki. Przyjęcie 
Czy brzypuszczenia czyniłoby również zrozumiatym dodatni od- 
A eil-Felixa, wspomnialem już bowiem. że wyhodowana ze 
ki ee zea odmieńca wykazywała cechy serologiczne pałecz- 
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OSOcznica wywołana pałeczką odmieńca należy niewątpliwie 
"aw bardzo rzadko spotykanych. W literaturze spotkalem 


„ Badanie histologiczne tak mózgu, iak i pozostałych narządów 


teraturze żadnego przypadku posocznicy wywołanej przez pa- 
W.D NYS « 
| Ustad —— 
a Takeo = = — 
naszych zdań, postanowiono pobrać po-  łeczkę odmieńca. Nie spotkali się z nimi również, jak mi to 


uprzejmie donieśli PP. Prof. Gąsiorowski na terenie obsłu- 
giwanym przez Filię P. Z. H. Lwów, ani Prof. Kostrzewski 
na oddziale zakaźnym Szpitala św. Łazarza w Krakowie. Jeden 
natomiast taki przypadek widział w Krakowie prof. Gieszczy- 
kiewicz’). Przypadek ten dotyczył osoby cierpiącej dłuższy 
czas na zapalenie miedniczek nerkowych, która to sprawa zakoń- 
czyła się zejściem śmiertelnym w następstwie posocznicy. 
W przypadku tym z moczu, a po wystąpieniu objawów posocz- 
nicy również ze krwi, wyliodował Prof. Gieszczykiewicz 
pałeczkę odmieńca, Odczyn Weil-Felixa nie był badany, przy- 
padek był bowiem jasny i chodziło tylko o bakteriologiczne ba- 
danie krwi. 

Czyż zatem na podsiawie otrzymanego wyniku sekcji i ba- 
dań histologicznych, uwzględniając przytoczone wyżej dane, mo- 
żna ze 100% pewnością wykluczyć dur wysypkowy? Mam wra- 
żenie, że nie. Zupełnie prawdopodobnym wydaje mi się przy- 
puszczenie, że u osobnika, cierpiącego od szeregu lat na kamicę 
uerkową, z następowym ropoierczem, przyszło do zakażenia du- 
1em wysypkowym. W następstwie tej sprawy, zaostrzył się 
proces w nerkach, doprowadzając, przy ogólnym upadku sił 
obronnych ustroju, do posocznicy z zejściem śmiertelnym. Ten 
sposób rozumowania tlumaczytby mi jasno wybitnie dodatni 
odczyn Weil-Felixa, o wyraźnie narastającym mianie; odczyn 
bowiem wykonany z surowicą krwi pobranej na sekcji dawał wy- 
nik dodatni w rozcieńczeniu 1/1600, a w naszej pracowni wyraź- 
nie zaznaczony był jeszcze w rozcieńczeniu 1/3200. Przy takim 
rozumowaniu bardziej zrozumiałym byłoby to gwałtowne za- 
ostrzenie się procesu, wywołanego tak przecież mało, albo raczej 
zupełnie nieziadliwymi drobnoustrojami, jakimi są pałeczki od- 
mieńca. Największe zastrzeżenie w rozpoznawaniu duru wysyp- 
kowego za życia chorego budziła krzywa ciepłoty ciała. Tym- 
czasem Doer, Schnabel i Vóchting(7), w pracy swojej 
G zachowaniu się ciepłoty ciała w przebiegu duru wysypkowego, 
przytaczają trzy wykresy ciepłot z przypadków klasycznych, 
w których ciepłota ciągła, zastąpiona jest ciepłotą zwalniaiaca, 
a w iednym z nich w początkach choroby nawet przepuszczająca. 

Uiemny wynik wywiadów epidemiologicznych, zdaniem moim, 
nie może również być brany pod uwagę, jeżeli chodzi o wy- 
kluczenie duru wysypkowego. Ileż to razy w przypadkach nie- 


‘) JWP. Prof, Gąsiorowskiemu, Prof. Gieszczy- 
kiewiczowi i Prof. Kostrzewskiemu najuprzeimiej dzię- 
kuję za łaskawie udzielone mi własne spostrzeżenia i uwagi. 
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wątpliwego duru wysypkowego, epidemiologicznie pozostaje on 
mimo  naistaranniejszych poszukiwań zupełnie  niewytłuma- 
czonym. Kostrzewski(3) podkreśla to w przypadkach 
duru wysypkowego, obserwowanych na oddziale zakażnym Szpi- 
tala św. Łazarza w Krakowie, w latach 1928—1931, w którym to 
czasie wyiątkowo tylko spotykano chorych na dur wysypkowy. 
W roku 1931 np. na 9 chorych leczonych na dur wysypkowy, 
źródło zakażenia stwierdzone było zaledwie u 1 chorego, u jed- 
nego można się go było tylko domyślać, o 7 pozostałych nato- 
miast nic nie wiadomo, w jakich warunkacii zachorowali. Zresztą 
nie bez znaczenia dla wywiadu epidemiologicznego w naszym 
przypadku byłaby podana w tymże czasie w dziennikach notai- 
ka o wałęsaniu się i koczowaniu w tym właśnie powiecie band 
cyganów, a u cyganów dur wysypkowy nie jest chorobą rzadką. 
Czyż zatem nie mogłyby się zdarzyć, wśród nich postacie po- 
ronne, jak to np. spostrzegali wśród dzieci w ochronce w Kijo- 
wie w roku 1931/32 Afanassiewa i Tretijak (4) kiedy 
krew 12,5% dzieci zastrzyknięta świnkom morskim, wywoływała 
u nich klasyczny, doświadczalny dur wysypkowy mimo, że 
z dzieci tych żadne nie zdradzało najmniejszych nawet obiawów 
chorobowych. 

Badania wspomnianych autorów wykazały również, że zara- 
zek we krwi takiego nosiciela utrzymywać się może długo, w ich 
przypadku do 3 tygodni. Potwierdzają te możliwości również ba- 
dania Kuteischikowa, Dossera i Bernhoffa(5) do- 
świadczalnego, bezobiawowego duru wysypkowego u osób nań 
niewrażliwych. 


Na zakończenie parę słów jeszcze o badaniach doświadczai- 
nych, przeprowadzonych w tutejszym Zakładzie w związku z na- 
szym przypadkiem. 

Jak juz wspomniałem, z surowicą krwi pobranej na sekcji 
wykonaliśmy ponownie odczyn Weil-Felixa, po ogrzaniu jej przez 
10 minut do ciepłoty 56°. Wynik z oboma szczepami był dodatni 
w rozcieńczeniu surowicy 1/1600, zaznaczony w rozcieńczeniu 
1/3200. Niezależnie od tego zaszczepiliśrmy pozostałością po od- 
wirowaniu surowicy 2 Świnki morskie, jedną podskórnie, drugą 
dootrzewnowo, jedną zaś Świnkę zaszczepiliśmy podskórnie, wy- 
hodowaną z krwi chorego pałeczką odmieńca. Świnka szczepiona 
dootrzewnowo zaraz na drugi dzień zagorączkowała do 40.6", cie- 
płota w granicach 40—40,8° utrzymywała sie do 4 dnia, w któ- 
rym to dniu świnka padła. Ze krwi jej wyhodowano pałeczki 
odmieńca, o cechach biochemicznych, identycznych z cechami pa- 
łeczki wyliodowanei ze krwi chorego. Świuka szczepiona pod- 
skórnie krwią chorego zagorączkowała zaraz nastepnego dnia, po 
czym gorączka spadła, w 4 dniu gorączka znów zaczęła się pod- 
nosić. Niestety dalszą obserwacię zacliowania się ciepłoty mu- 
siałem przerwać z powodów technicznych. W trzy tygodnie po 
zakażeniu Świnka padła. W ciągu tych trzech tygodni można 
było zauważyć wybitne jej wychudzenie, przy czym całym swo- 
im zachowaniem robiła wrażenie ciężko chorej. Histologiczne ba- 
danie narządów, w których na sekcji można było wykazać wy- 
broczyny krwawe, a przede wszystkim mózgu obu Świnek, prze- 
prowadzone w prosekturze w Cieszynie, w iednym przypadku, 
a w Zakładzie Anatomii Patologicznej Akademii Medycyny We- 
terynaryjnej we Lwowie”) w drugim, nie wykazało w żadnym 
z nich zmian, klasycznych dla duru wysypkowego, doświadczal- 
nego u świnek. Brak tych zmian jednak zupełnie nas nie zdziwił, 
jak wynika bowiem z literatury (6) Doerr i Kirschner nie 
stwierdzali ich w 15—20% badanych przypadków, Barykin 
w 33% badanych przypadków, chociaż z drugiej strony Griin- 
feld, Serebriannaja i Neumann(6) zmiany te stwier- 
dzali we wszystkich swoich przypadkach. 

Świnka zaszczepiona pałeczką odmieńca pozostała zupełnie 
zdrowa. 

Wyhodowanym z krwi chorego i z krwi świnek szczepem pa- 
łeczki odmieńca uodporniono żywą hodowlą 2 króliki. Surowice 
ich okazały wybitne własności zlepne tak dla szczepów włas- 
nych, jak i naprzemiennych, oraz dla paieczki Xi. z kontrolnym 
natomiast szczepem pałeczki odmieńca, wylodowanym z kału, 
z przypadku podejrzanego o nosicielstwo duru brzusznego wyka- 
zywąły one tylko słabe zdolności zlepne w rozcieńczeniu 
1/100—1/200. 

Zestawiając zatem wyniki badań doświadczalnych, stwierdzić 
musimy, że szczepy pałeczki odmieńca wyhodowane z krwi cho- 
rego i z krwi padłej świnki morskiej, okazały się szczepami 
identycznymi, zarówno pod względem cech biochemicznych, iak 

>) Dziękuję naiuprzeimieij JWP. Prof. Zakrzewskiemu 
* Dr Peneckemu za łaskawe przeprowadzenie tych badań. 
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i serologicznych, przy czym wykazują one wybitne powinowac- 
two serologiczne do pałeczek X. Dla świnki morskiej szczep 
ten nie jest ziadliwy, czego dowodzi brak zmian u świnki nim 
szczepionej. Skoro więc świnki szczepione krwią chorego padły, 
to widocznie we krwi tegoż. obok pałeczki odmieńca znajdo- 
wać się musiały inne czynniki, które Śmierć zwierząt spowodo- 
wały. 

Uwzględniając wszystkie dane dotyczące naszego przypadku 
mam wrażenie, że wykluczenie z całą stanowczością duru wy- 
sypkowego w danym przypadku byłoby ze stanowiska zarówna 
klinicysty, iak bakteriologa i epidemiologa co naimniei równie 
ryzykowne. iak wykluczenie z tą samą stanowczością posocznicy. 
Przypadek, mimo naidoktadnieiszych badań, pozostanie nadal 
przypadkiem wątpliwym, w którym tak iedno, iak i drugie rozpo- 
znanie ma swoje podstawy. 


Piśmiennictwo: 


1) L. Fuks: Warsz. Czas, Lek. Nr 43. 1935. — 2) Much 
i Saucek: cytow. wg Otto u. Muuter „Fleckiieber*. Hdb. der 
patogen. Mikroorg. 1930. — 3) Kostrzewski: P. G. L. Nr 
29 i 30. 1932. — 4) Afanassiewa i Tretjak: Zentralbl. f. 
Baki. 1. Orie. T. 180. Str 123, — 5) Kuteischiow, Dosse? 
u Bernhoff: Zentrbl. 4. Bakt. I. Orig. T. 129, Str. 262. — 
6) Griinfeld, Serebrjannaja u Neumann: Zeutrbl. 
f. ‘Bakt. I. Orig. T. 129. INr 56. — 7) R. Doer A. Schnabel 
u. K. Vóchting: Żeitschrit. i. Immunitatsfor. Orig. T 31. Str. 
249. 


Prof, Dr T. OSTROWSKI. 
Dr W. BROSS. 


Lwów. 


O rozstrzeniach oskrzeli. 
Uwagi w sprawie jednoczasowej lobektomii. 


Z Kliniki Chirurgicznej U. J. K. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr T. Ostrowski. 


Dokończenie. 


Na podstawie korzystnych wyników, osiągniętych po jedno- 
czasowej lobektomii przez autorów amerykańskich i angielskich, 
wykonaliśmy u dwóch naszych chorych, o których mowa poni- 
zei, wycięcie schorzałego płata płuca z powodu rozstrzeni 
oskrzeli według techniki Shenstonea j Janesa w modyfi- 
kacji Robertsa i Nelsona. 

Przypadek I. D. H., kobieta lat 21. L. h. 
5/36. 

Przyjęta do kliniki 14. XII. 1934. Wywiady: W dzieciństwie 
przebyła koklusz. Innych chorób nie pamięta. Obecna choroba 
zaczęła się zwolna, przed 3 laty zwyżkami ciepłoty, kłuciem 
w prawej połowie klatki piersiowei oraz ogólnym osłabieniem. 
Bóle w klatce piersiowei stopniowo wzmagały się, zwyżki cie- 
płoty dochodziły niekiedy do 40°, poza tym wystąpił kaszel, po- 
łączony z odpluwaniem miernei ilości Śluzowo-ropnei plwociny, 
z domieszką krwi. Do chwili zgłoszenia się do kliniki była leczo- 
nia zachowawczo, bez widocznej poprawy. 

Stan obecny: Chora wzrostu średniego. delikatnej budowy 
kośćca, odżywienia lichego. Skóra blada. Głowa i szyja bez zmian. 
Klatka piersiowa dobrze wysklepiona. Granice dolne płuc słabo 
ruchome. Wypuk iawny. Z tyłu po lewei stronie jawny. po 
prawej nad szczytem jawny, od grzebienia łopatki przytłumio- 
ny, miejscami niski bębenkowy. Przysłuchem: wdech pęcherzy- 
kowy, wydech słabo słyszalny: w miejscu przytłumienia liczue 
drobno i średniobańkowe rzężenia. Serce wypukiem w granicac# 
prawidłowych, przysłuchem dwa tony czyste. 

Badanie krwi: ciałek czerwonych 4.150.000; ciałek biatycli 
14.600, Hb 65%, obraz cytologiczny krwi nie odbiegał od normy. 

Badanie moczu: białko i cukier nieobecne. 

Badaniem plwociny stwierdzono liczną florę bakteryjną. 

Badanie radiologiczne klatki piersiowej: W obrazie prawego 
dolnego płata intensywne zaciemnienie, zlewaiace się w dole z sła- 
bo ruchomą prawą częścią przepony. Na wysokości wnęki prawei 
zaciemnienie staje się mniej intensywne; w okolicy tylnego odcin- 
ka żebra VII widoczna jest jama wielkości śliwki, w niej poziont 
płynu i bańka powietrzna. W otoczeniu jamy miąższ płucny na- 
cieczony. Serce prawidłowo położone. Górny prawy płat i płuco 
lewe bez zmian. 

Bronchografia wykazała obecność workowatych rozstrzeni 
oskrzelowych w płacie dolnym (p. ryc. 1). 

1s. XII. 1934. Zabieg operacyjny: W znieczuleniu przewodo- 
wyin odsłonięto żebro VI i VII, po czym w VI przestrzeni mie- 


ch. 544/34, 165/35, 


IR Come 
ee i, Dolny | plat prawego pluca wykazuje intensywne za- 
tylu menie, zlewające sie ze islabo ruchomą przeponą. W okolicy 
"lego odcinka żebra VII jama wielkości śliwki, z poziomem 
plynu i bańką powietrza, (Zdjęcie przednio-tylne). 


Przyp. 


Ryc. 2. 
Przyp. l. Stan po torakoplastyce: w dolnym płacie pluca prawe- 
gc widoczne rozstrzenie oskrzeli, dochodzące do wielkości ma- 
fej czereśni. (Zdjęcie przednio-tylne). 


Ryc. 3. 
l. Stan po torakoplastyce: strzałka na wysokości 
przetoki skórnej. (Zdjęcie boczne). 


Przyp. 


RYC. 4. 
Przyp. l. Stan po lobektomii: kontrast wprowadzony przez prze- 
tokę skórną znajduje się w jamie resztkowej, wielkości Śliwki, 
która znajduje się na wysokości VII kregu piersiowego, (Zdjęcie 
boczne). 


Rye. 5. Ryc. 6. 


Przyp. Il. W obrębie dolnego plata lewego płuca duże Przyp. Il. Dolny płat lewego pluca po wycięciu (po- 
workowate rozstrzenie oskrzeli. (Zdjęcie przednio-tylne). wierzchnia wnękowa). 


Prz Ryc. 7a. RYC 
de: II, Duże, workowate rozstrzenie oskrzeli, zajmujące Przyp. Il. Dolny płat lewego płuca po wycięciu. Na przekroju. 
"a część lewego dolnego plata. (Zdjęcie boczne). widoczne duże workowate rozstrzenie oskrzeli, wypełnione, dla 


lepszego uwidocznienia, masą kontrastową. 
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dzyzebrowei otwarto jamę opłucnową. prawie w całości zarośniętą 
brzez zbite zrosty łącznotkankowe; przy próbie uwolnienia płata 
dolnego ze zrostów nastąpiło pęknięcie kilku jam rozstrzeniowycll, 
Drzy czym stan chorei uległ nagle bardzo znacznemu pogorsze- 
niu. Wobec tego wycięto jedynie podokostnowo żebro VI i VII, 
a DV założeniu sączków do jamy opłucnej, ranę częściowo zeszyto. 

Wieczorem w dniu zabiegu stan chorei dość ciężki, oddech 
Dlytki, przyspieszony; tętno szybkie, 140/min. Ciepłota 38°. W cią- 
SU następnych dni stan chorei poprawił się. Napady kaszlu wy- 
Stepowaly rzadko, ilość dobowa plwociny 100 cur. 

23. I. 1935. Przy zmianie opatrunku stwierdzono przetoke 
oskrzelową, z rany wydobywała się znaczna ilość ropnei wy- 
dzieliny, silnie cuchnacei. 

31. 1. 1935. Sączki z rany usunięto, ilość wydzieliny z rany 
uległa zmniejszeniu. 

„ 12, IŁ 1935. Badanie radiologiczne wykazało rozległe zaciem- 
nienie dolnych części prawego płuca; obecnie nie stwierdza się 
W jamie widocznego poprzednio poziomu płynu. 

22. IL. 1935. Napady kaszlu nieco częstsze, ilość dobowa wy- 
dzieliny waha się w dużych granicach, dochodząc do 200 cm’. 
Bronchografia wykazuje nadal obecność workowatych rozstrzeni 
oskrzeli w zakresie dolnego płata prawego płuca. 

P W celu opróżniania oskrzeli zastosowano odpowiednie uło- 
tenie chorej (głową w dół), na przeciąg kilkunastu godzin w cią- 
Su doby. 

15. HI. 1935. Przystąpiono do wykonania  torakoplastyki. 
znieczuleniu miejscowym wycięto podokostnowo żebra VIII, 
i X. Chora zniosła zabieg dobrze. W ciągu następnych dni 
Odkrztuszata plwocinę śłuzowo-ropią w zwiększonej ilości. 

_ 28. TIT, 1935. Zmiana opatrunku. Rana zagoiona, przetoka 
zamknięta, szwy usunięto. W 6 tygodni po torakoplastyce wyko- 
nano (27. IV. 1935) w znieczuleniu miejscowym wyrwanie nerwu 
am PONOwego po stronie prawej. Nieco później (5, V. 1935) 
“Wierdzono w bliźnie po torakoplastyce ponowne otwarcie się 
FAD komunikującej z oskrzelem, z której wydobywała się 

ŚĆ znaczna ilość wydzieliny ropnej. a 
hi. 22. VI. 1935. Chora opuściła klinikę z utrzymującą się prze- 

4 oskrzelową. 

A początkiem ubiegłego roku (9. 1. 1936) przyieto chorą po- 
ee, ie do klinik. Wykonano bronchografię i stwierdzono w dol- 
wie] płacie płuca prawego rozszerzenia oskrzeli. dochodzące do 

clkości małej czereśni. (p. ryc. 2 i 3). 
= ają miejscowy: W dolnym biegunie blizny po torakoplasty- 
% test widoczny otwór przetoki. średnicy około 5 min, z którego 

ydobywa się przy kaszlu ropna wydzielina, Chora odpluwa na 

ODE około 100 cm? plwociiy ropuei. 

Wobec utrzymywania się rozstrzeni oskrzeli przystąpiono 

18. I. 1936 do wykonania zabiegu doszczętnego (lobektomii). 
Slonfer lenin miejscowym okrojono bliznę pooperacyjną i od- 
stacją T dolny płat płuca prawego. przedstawiający się pod po- 
ciu 0 komór, wypełnionych wydzieliną ropą. Po prze- 
dolny pow od strony przepony i płata środkowego udało się 
ee a at uszyputowac, po czym po założeniu pętli Robertsa na 
ciskaj zypułę odcięto płat w „odległości około 2 cm od pętli za- 
mice. szypułę. Oskrzela i naczynia wnękowe okłuto szwami 
kikuta p.” po czyni przykryto szwy tkanką brzeżną płucną 

A ikut przemieszczono „pod dolną powierzchnię płata Srod- 
ne ci ; W górnym płacie nie stwierdzono zrostów. Przez 0S0- 
e Wy dolnym załamku opłucnej wprowadzono do jamy 
Doo ! dren, który połączono z pompą ssącą. Bezpośrednio 

Deracii wykonano przetoczenie krwi (300 cm). 
np" stan chorej dość ciężki. Tętno słabo napięte, 
liny kre Olieważ przez dren wydobywala się duza ilość wydzie- 
wtóre awej odłączono dren od pompy ssącej i wykonano po- 
racji AGE krwi (300 cm’). Następnego dnia po ope- 
Brawił u chorej lepszy, a w dalszych dniach jeszcze się po- 

Badanie krwi: 


13.600 
"U, Hb 63% 
ren 03%. 


Ww 
IX 


Nig 


Ciałek czerwonych 3.580.000; ciałek białych 
Zwyżki ciepłoty wahaly się od 37.2—38" Przez 
Badagy 5 wala się średnia ilość wydzieliny śluzowo-ropnei. 
Diata le radiologiczne: Stan po lobektomii prawego dolnego 
Jamie opłucnej na wysokości końca przymostkowego 
lieco płynu i niewielka bańka powietrzna. Przepona pra- 
0 ustawiona, nieruchoma, 
ej przetoki i po operacji rana operacyina zagojona, prócz ma- 
: „o, KoOriunikującej z oskrzelem. W ciągu dalszei obser- 
Dei stan chorej poprawiał się nadal, ciepłota zwolna 


do : LR ć 
0-50 Śl normy, odkrztuszanie zmniejszyło się (około 


žebra IV , 
wa wysok 


sa 2 adanie radiologiczne nie wykazało już płynu w ja- 
_ucnei, Po wypełnieniu przetoki masą kontrastowa 


Stwierg 
vA ; : : = 3 
UNO, że przedostała się do jamy opłucnowei i wypełniła 
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iamke. wielkości Śliwki, która znajduje się na wysokości VII krę- 
gu piersiowego (p. ryc. 4). 

Do przetoki wstrzykiwano 10% roztwór gomenolu, przy czyni 
stwierdzono gomenol w odkrztuszanei plwocinie. 

2. V. 1936. Chora opuściła klinikę w dobrym stanie z prze- 
toka oskrzelową, która utrzymuje się nadal. 

Przypadek Il, G. K., kobieta lat 18, L. h. ch. 351/35. 

Przyięta do kliniki 8. XI. 1935. Wywiady rodzinne bez zna- 
czenia. Obecna choroba zaczęła się przed 3 laty zwolna wzina- 
gaiącym się kaszlem z odpluwaniem plwociny początkowo Sluzo- 
wei, później sluzowo-ropnei, częstymi potami, zwłaszcza w nocy, 
zwyzkami ciepłoty i niekiedy dreszczami. Od roku stan chorei 
uległ pogorszeniu, kaszel znacznie się powiększył, ilość plwociny 
wzimogla się, przy czyim plwocina przybrała charakter ropny, 
cuchnący. Krwi w plwocinie nigdy nie zauważyła, Poty nocne 
utrzymywały się nadal, miewala częste wymioty, zwłaszcza 
w czasie kaszlu. 

Stan obecny: Cliora wzrostu średniego, budowy kośćca od- 
powiedniei, średniego odżywienia. Głowa i szyja bez zmian. Klat- 
ka piersiowa miernie długa i szeroka. Doły nad- i podoboiczy- 
kowe zaznaczone. Przestwory imiędzyżebrowe na palec szerokie, 
niebolesne. Kąt łuków żebrowych ostry. Wypukiem od przodu: 
nad oboma szczytami i poniżej wypuk iawny, granice płuc są 
prawidłowo ustawione i ruchome. Przysłuchem szmery pecherzy- 
kowe, po lewej nieliczne świsty. Od tyłu: kręgosłup prosty, nie- 
bolesny. Okolica lędźwiowa bez obrzęków, niebolesna. Wypuk 
po obu stronach jawny, granice płuc pięć i pół palca poniżej kąta 
jopatki, miernie ruchome. Przystuchem: szmery pęcherzykowe. 
po lewej w dole nieliczne świsty i nieliczne drobne rzężenia. 
Serce: uderzenie koniuszkowe serca niewidzialne, słabo macalne 
w V przestrzeni międzyżebrowei, Granice serca są prawidłowe. 
Przysłuchem nad końcem serca i uiściami tętniczymi po dwa 
czyste tony, dobrze od siebie oddzielone, Tętno miernie napię- 
te, miarowe, 84/min. Jama brzuszna: powłoki jędrne. Wątroba 
wypukiem niepowiekszona, 

Badanie moczu składników chorobowych nie wykazało. 

Badanie krwi: ciałek białych 6.800: ciałek czerwonych 
4,615.000. Hb 78%. Schilling: segm. 56.8%, pałecz. 3.2%, młodych 
00/5 kwasochł. 1.2%/6, zasadochł. 0/0, limfocyt. 33%, inonoc. 5.2%. 


Badanie radiologiczne klatki piersiowej: Pole płucne prawe 
bez zmian. Rysunek oskrzelowy w zakresie dolnego lewego płata 
wzmożony. Podeirzenie na rozstrzenie oskrzelowe w płacie dol- 
nym lewego płuca. 


Bronchografia: Wypełnione drzewo oskrzelowe po stronie le- 
wei wykazuje duże, workowate rozstrzenie w obrębie dolnej 
części lewego dolnego płata. Drzewo oskrzelowe po stronie pra- 
wei prawidłowe (p. ryc. 5 i 6). 

Dnia 8. IX. 1935 przystąpiono do wykonania zabiegu do- 
szczętnego. Przed właściwym zabiegiem operacyjnym wykonano 
bronchoskopię z wprowadzeniem drenu gumowego do lewego 
oskrzela celem wydobycia zalegającej plwociny. Wobec wy- 
krztuszenia bardzo dużej ilości silnie cuchnącej plwociny iuż 
w czasie wprowadzania bronchoskopu, zaniechano stałego drenażu 
na czas zabiegu. 

Zabieg operacyjny: W uśpieniu morfinowo-eterowym wyko- 
nano cięcie skórne między VI a VII żebrem po stronie lewei. Po 
przecięciu mięśni międzyżebrowych przecięto podokostnowo żebro 
V i VI w okolicy ich kąta, następnie otwarto powoli jamę opłuc- 
nową i po rozszerzeniu brzegów rany odsłonięto dolny płat le- 
wego płuca, u którego podstawy stwierdzono kilką taśmowych 
zrostów. Jama oplucnowa poza tym była całkowicie wolna od 
zrostów. Następnie założono na wnękę płata dolnego pętle Ro- 
bertsa (tournianet), przy czym w chwili zaciskania pętli na szy- 
pule dolnego płata nastąpił wyraźny spadek «ciśnienia krwi oraz 
napady kaszlu. Dolny płat odcięto w odległości 2 cm od wnęki. 
Na środkowe pole kikuta, zawierające oskrzele i naczynia krwio- 
nośne, założono dwuwarstwowy szew ciągły, strunowy, po czym 
przykryto go dodatkowo brzeżną tkanką płucną kikuta, nadto za- 
fozono kilka szwów materacowych. Po zdięciu pętli przemiesz- 
czono kikut pod dolną powierzchnię górnego płata, utwierdzaiac 
go w tym położeniu przy pomocy kilku szwów. W okolicę kikuta 
założono dren gumowy, wyprowadzając go na zewnątrz przez 
X przestwór międzyżebrowy w linii pachowei tylnej. Dren po- 
łączono za pośrednictwem przyrządu Perthesa, ze ssącą pompą 
wodua. 

Wieczorem wystąpiła duszność. Tętno miarowe, 128/min. 
Miernie napięte. Zastosowano Środki nasercowe. W ciągu następ- 
nych dni duszność ustąpiła, a stan ogólny poprawił się. Chora 
odpluwała około 15 cm? plwociny Sluzowo-ropnei; przez dren 
wydobywało się około 20 cm? wydzieliny surowiczei. Rana nie 
wykazywała odczynu zapalnego. W 12 dni po operacii stan dobry. 
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Badanie radiologiczne wykazało przyćmienie dolnych obwo- 
dowych części klatki piersiowej po stronie lewej, nieznaczną 
ilość powietrza w części szczytowej klatki piersiowej. Serce lek- 
ko przeciągnięte na lewo. Płat górny lewy wypełnia prawie w ca- 
łości klatkę piersiową, przepona lewa nieco wyżej ustawiona, 

Trzy tygodnie po operacji chora odpluwa na dobę około 
15 cm* plwociny  śŚluzowo-ropiiej: rana operacyjną zagojona. 
Z drenażu ssącego zbiera się w ciągu dnia nieznaczna ilość pły- 
nu surowiczego inctnego (około 5 cm*), wobec tego dren usunięto. 

W 2'/2 miesiąca po operacji wykonane badanie radiologicz- 
ne wykazało: Pole płucne prawe bez zmian. Klatka piersiowa po 
Stronie lewej wykazuje w dolnei cześci lekkie zapadnięcie. Że- 
bro V i VI po stronie lewej w odległości okolo 8 cm od trzonów 
kręgowych przecięte, obwodowe ich cześci wykazują przemie- 
szczenie ku dołowi. Pomiędzy powierzchniami przecięcia widocz- 
re cienie wytworzonej kostniny. Pole płucne lewe w dolnej czę- 
ści wykazuje przyćmienie wskutek zmian oplucnowych; lewa 
przepona wyżej ustawiona, słabiej ruchoma. Serce nieznacznie 
przesunięte ku stronie lewej. 

Stan chorej dobry. Badanie krwi: ciałek białych 7.000; cia- 
łek czerwonych 4,270.000. Sahli 72%, Index 0.84. Mocz bez zmian. 
Chora nie kaszle, nie odpluwa. Opuściła klinikę z poleceniem 
zgłaszania się do kontroli. 

Wycięty dolny płat lewego płuca przedstawiony jest na ryc. 7a. 
Płat twardy wykazuje na przekroiu (ryc. 7b) liczne workowate 
rozstrzenie oskrzeli, dochodzące do wielkości fasoli, wypełnione 
wydzieliną ropną. 

Badanie kontrolne promieniami Roentgena, wykonane mniej 
więcej po roku od zabiegu operacyjnego, wykazało: Przepona po 
stronie lewei wyżej ustawiona, pole płucne lewe w dolnei cze- 
ści o gorszej przepuszczalności dla promieni wykazuje zge- 


RYC Se 
Przyp. I. Stan po lobektomii: przepona po stronie lewej wyżej 
ustawiona, zgęszczenie rysunku płucnego w zakresie dolnej czę- 


ści lewego płuca. Cień serca przeciagniety ku stronie lewej. 
(Zdjęcie przednio-tylne). 
szczenie rysunku płucnego. Kilka plamkowych  zageszczeń 


w szczycie lewym. Nieliczne zwapnienia w cieniach wnękowych. 
Cień serca przeciagniety ku stronie lewej (p. ryc. 8). 

Przedmiotowo stan chorej jest dobry; nie kaszle, niekiedy 
tylko odpłuwa nieznaczną ilość śluzowo-ropnei plwociny; przy- 
brała na wadze 8 kg. 


Z obserwacji klinicznei przytoczonych powyżej przypadków 


da się wysnuć szereg ważnych wniosków, dotyczących techniki 
iobektomii, jako też zdarzających się w jej następstwie powi- 
kłań pooperacyinych. 
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Przede wszystkim należy zwrócić uwagę na to, że lobekto- 
mia jednoczasowa, na podstawie naszego doświadczenia klinicz- 
nego, jest zabiegiem stosunkowo bezpiecznym: w obu operowa- 
nych przypadkach nie wystąpiły groźne dla życia następstwa. 

Postępowanie operacyjne w przypadkach rozstrzeni oskrzeli 
winno być, naszyni zdaniem, dobrane indywidualnie do każdego 
przypadku. 

Pod tym względem należy kierować się umiejscowieniem, 
rozległością (jedno lub obustronnie) zmian chorobowych, stanem 
ogólnynt į wiekiem chorego. Niejednokrotnie warunki stwierdzo- 
ne nawet w czasie samego zabiegu operacyjnego zniuszają do 
zmiany zamierzonego kierunku postępowania. 

W przypadku pierwszym, w którym z powodu pogorszenia 
Sle stanu chorej w czasie operacji zaniechano wycięcia schorza- 
łego płata, zastosowano następnie szereg zabiegów uciskowycl 
(torakoplastyka, wyrwanie nerwu przeponowego), jednakże bez- 
skutecznie, wobec czego, opierając się ua korzystnym wyniku, 
osiągniętym w operowanym tymczasem przypadku drugim, za- 


stosowano również postepowanie  doszczętne jednoczasowe, 
i osiągnięto pomyślny wynik. 
Za metodę nailepszą uważamy  lobektomię jednoczasową, 


gdyż zabieg ten wykonany w odpowiednich warunkach (przyp. II). 
pozwala uniknąć poważniejszych powikłań  pooperacyinych 
i uzyskać w stosunkowo krótkim czasie zupełne wyleczenie. 

Kilka uwag należy poświęcić powikłaniom pooperacyjny 
jakie występują po lobektomii, Wśród nich nałeży wymienić za- 
chłystowe zapalenie płuc, krwotoki z szypuły, ropniaki opłucnej 
i przetoki oskrzelowe. Jako naiczęstsze powikłanie zdarzało się 
zachłystowe zapalenie płuc; toteż zasadniczym dążeniem było 
opracowanie metod zdążających do zapobiegania teimu powikłaniu, 
przez systematyczne usuwanie w okresie przedoperacyinyim za- 
legającej w oskrzelach zakażnej plwociny, czy to przez opróż- 
nianie oskrzeli przy pomocy bronchoskopu (Killian, Cheva- 
lier-Jackson, Guisez). czy też przez odpowiednie ułoże- 
nie chorego (continuous postural drainage — Nelson). Również 
w czasie zabiegu operacyjnego, podczas którego zachodzą sprzy- 
jające warunki dostania się ropnei plwociny do zdrowego płuca, 
niektórzy autorowie (Monod, Aubin i Thierry) stosuia 
równocześnie z uśpieniem usuwanie plwociny (intubation intra- 
tracheale) Waters łączy całkowite wykluczenie schorzalego 
płata z równoczesnym usunięciem plwociny; zamknięcie główne- 
go oskrzela uskutecznia przy pomocy balonika osadzonego ua 
rurce drenażowej. Shenstone i Tudor Edwatds dla za- 
chowania obronnych odruchów kaszlowych przeprowadzają za- 
bieg w znieczuleniu rdzeniowym. Gralam zaleca podczas za- 
biegu pochyle ułożenie chorego. 

U obu naszych chorych, dla uniknięcia zachłystowego zapa- 
lenia płuc, opróżniano oskrzela z ropnej wydzieliny w okresie 
przedoperacyinym przez pochyłe ułożenie chorego, przy czyń 
ilość plwociny zmniejszyła się znacznie, a po zabiegu nie stwier- 
dzono żadnych objawów zapalnych w płucach. 

Groźnym powikłaniem iest krwotok z kikuta, który może być 
powodem zeiścia śmiertelnego, jeżeli nie zrobi się ponownego 
otwarcia klatki piersiowej i zaopatrzenia krwawiącego naczynia 
(Roberts i Nelson). 

W iednyni z naszych przypadków (I) wystąpiło dość znaczne 
krwawienie, które jednak ustało po odłączeniu drenażu ssącego. 
Mamy wrażenie, że mieiscem krwawienia nie był kikut, lecz po- 
wierzchnie przeciętych licznych zrostów. Należy uważać za rzecz 
możliwą. że w przypadkach lobektomii, w których przy uwal- 
nianiu płata przecinano rozległe zrosty oplucnowe, następowe 
stosowanie stałego ssącego drenażu może sprzyjać powstaniu 
krwawienia. Ponieważ podobne krwawienia nie są oboietne dla 
dalszych łosów chorego, dla uniknięcia tego powikłania należy 
starannie zaopatrzyć wszystkie zrosty, przecinane podczas za: 
biegu operacyjnego, a zatem grube, obficie unaczynione zrosty 
przecinaé po podwiązaniu, rozległe zaś zrosty płaszczyznowe roz- 
dzielać przy użyciu diatermii. 

Z dalszych powikłań, iakie zdarzają się stosunkowo często, 
należy wymienić ropniaki opłucnej, Stanowią one iedno z nai- 
groźniejszych powikłań, a powstają wskutek zakażenia wysięku 
surowiczego, gromadzącego się w martwej przestrzeni po wy- 
ciętym płacie. Postępowanie Brunna, polegające na stosowa- 
niu ssącego drenażu oplucnowego, usuwaiącego płyn wysiękowy 
i ułatwiającego rozwinięcie się pozostawionego zdrowego olata, 
zapobiega skutecznie temu powikłaniu. W przypadkach zaś wy- 
stąpienia tego powikłania, postępowaniem powyższym przez wy- 
tworzenie stosunków fiziologicznych staramy się zapewnić opłuc- 
nei korzystne warunki dla skutecznego zwalczenia zakażenia. 

W dalszym ciągu należy wymienić przetoki oskrzelowe, któ- 
re zwykłe zamykają się samorodnie. W naszym przypadku (1) 
jest stosunkowo długo utrzymująca się przetoką oskrzelowa, ko- 
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a. Piąca Z małą iamą pozostałą opłucnei. Jako czynnik sprzy- 
saqey powstaniu przetoki w tym przypadku należy uważać, zda- 
Rh naszym, utrzyinujaca sie od pierwszego zabiegu ropna spra- 
ye zapalną opłucnej, która mogła być powodem powstania ro- 
pienia w kikucie z następowym wytworzeniem się komunikacii 
ze światłem oskrzela, Wypełnienie zaś martwei przestrzeni iamy 
opłucnej po wyciętym płacie utrudniały sztywność i niepodatność 
śródpiersia po przebytei sprawie zapalnei opłucnei jako też nie- 
dostateczne rozwinięcie się pozostawionego płata, 
końcu pragniemy zwrócić uwagę ua objawy wstrząsowe, 
Występujące w toku zabiegu operacyinego. W obu przypadkach, 
Ge towicie w chwili zaciskania wnęki pętlą Robertsa zaznaczały 
IG mniej lub bardziej wyrażne objawy wstrząsu w postaci spad- 
U ciśnienia krwi, duszności i napadów kaszlu. 
liz zawiska „powyższe zwrócili uwagę Sauerbruch, F e- 
żyli issen i inni, którzy przy usuwaniu płatów płuc zawa- 
Bi. chwili podwiązywania szypuły płuenei zaburzenia w krą- 
“Mu i oddychaniu. 
Za 3 Bross i B. Lueken wykazali doświadczalnie, że pod- 
<A zabiegów na płucach w chwili zaciskania wnęki płuc pow- 
a zwykłe gwałtowne ziniany w krążeniu, a także w oddy- 
SI mianowicie spadek ciśnienia krwi i zmniejszenie obięto- 
oskrz połowe, spowodowanej odruchowym skurczem mięśni 
sen: Wystąpieniu tych zaburzeń mozna było zapobiec przez 
czenie nowokainą okolicy wneki płuca operowanego. 

nep burzenia powyższe powstaią wskutek podrażnienia splotów 
za ych przebiegających we wnęce lub zakończeń nerwowe- 
„AB adu wegetatywnego, które, według Sunder-Pla ssman- 
se znaidują się w różnych warstwach ściany oskrzeli, a nawet 

warstwie nabłonkowej. 
ży onieważ podrażnienie splotów nerwowych jest głównym 

Mnikiem, wywołującym objawy wstrząsowe, w przypadkach 
fo mino uśpienia ogólnego dla zmniejszenia wstrząsu ope- 
splotć ego należy stosować dodatkowe zablokowanie nowokainą 

w nerwowych wnęki płuc i nerwów międzyżebrowych. 

Rozważając sposoby leczenia rozstrzeni oskrzeli, stwierdzić 
ag ze postępowanie zachowawcze i leczenie operacyjne — 
Owe nie wiedzie do wyleczenia i jest ono wskazane jedynie 
i zabieg łagodzący u chorych, u których z powodu ciężkiego 
Bie ogólnego, obustronnej rozległej sprawy chorobowej i po- 
dług z0 wieku nie można wykonać doszczętnego zabiegu. We- 

, Ogólnie przyjętych zapatrywań, iedynie zabieg doszczętny, 
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wide lobektomia, może zapewnić trwałe wyleczenie, 
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Dr J. W. JANKOWSKI. 
Wpływ pokarmów mięsnych na odczyn skóry. 


Z Oddziału Chorób Wewnętrznych Szpitala Ubezpieczalni Spo- 
łecznej we Lwowie. 
Ordynator: Dr Z. Czeżowska. 


Lwów. 


W pracy mej o wytwarzaniu się histaminy *) w skórze czło- 
wieka udało mi się wykazać, że przy odczynie skóry na bodźce 
mechaniczne i cieplne wytwarzają sie w skórze ciała podobne 
do histaminy, albo sama histamina i że ciała te można wykazać 
we krwi wypływającej z tego odcinka skóry, na który ów bo- 
dziec zadziałał. W badaniach, których wyniki przedstawiam 
w niniejszej pracy, chodzi również o związek ciał pokrewnych 
z histaminą, z odczynem skóry i o wpływ, iaki wywierą tra- 
wienie pokarmów mięsnych i w związku z tym zwiększony po- 
ziom we krwi produktów trawienia na skórę. 

Badania te przeprowadzałem w następuiący sposób: w kil- 
ka miejsc skóry przedramienia po stronie zginaczy wstrzykiwa- 
łem śródskórnie po 0.1 cm roztworu chlorku morfiny w rozcień- 
czeniach od 1:102 do 1:106. Uzyskiwalem w ten sposób w tych 
kilku miejscach odczyn skóry w postaci bąbła i zaczerwienienia 
o wielkości zależnej od stężcnia morfiny. Rozwój odczynu badatem 
przez cały czas trwania, notując jego wielkość co 3, 10, 15. 20, 30 
ininut, w razie potrzeby jeszcze dłużej — 45 min., 1 godz., 1.5 godz. 
do 2 godz. Odczyn skóry po doskórnym wstrzyknięciu roztwore 
morfiny przebiega, jak wiadomo, w ten sposób, że rychło po 
wstrzyknięciu zjawia się bąbel białawy, ściśle odgraniczony, 
o mniej lub bardziej nieregularnych obrysach na polu zaczerwie- 


‘) Cpt. rend, Soc. biol. T. CXI p. 329: Pol. Gaz. Lek. Nr 44. 
1932. 


nionym, rośnie do kilkunastu minut, potem zaczerwienia się, traci 
wypustki, wreszcie cały blednieje i po pewnym czasie (do 1 godz., 
najwyżej 2 godz.) zupełnie znika. Wielkość babla, jako tworu tak 
nieregularnego, trudno jest obliczyć, dlatego przy każdym po- 
miarze odrysowywałem obrysy poszczególnego bąbla, wymierza- 
Jem dokładnie kilka średnic bąbla i osobno zaczerwienienia, nie 
uwzględniając zbyt cienkich wypustek Srednja aryturetyczna 
z tych średnic daie pewien wykładnik wielkości bąbla, który 
umożliwia porównanie wielkości poszczególnych bąbli. Do wy- 
kresów używałem największych wielkości, do których dany od- 
czyn doszedł w czasie tej obserwacii. Doświadczenia te prze- 
prowadzałem dwukrotnie na każdym z badanych osobników, za- 
wsze rano mniej więcej o tei samej godzinie. Raz dana osoba 
była na czczo, drugi raz w 2 godziny po spożyciu 100 g mięsa 
(szynka lub mięso wołowe), 

Badania swe przeprowadziłem na 10 przypadkach; 6 z nich 
było do czasu doświadczeń przez 1—3 tygodni na diecie bez- 
mięsnej, 4 na diecie mieszanej. W 7 przypadkach przeprowadzi- 
fem najpierw doświadczenia na czczo, a następnego dnia po spo- 
życiu mięsa. W 3 przypadkach najpierw badałemm po spożyciu 
mięsa, a następnego dnia lub za dwa dni na czczo. Wpływu ko- 
łejności doświadczenia na zachowanie się różnic w odczynie nie 
stwierdziłem. 

Przechodząc do szczegółowego omówienia wyników badań, 
nie mogę podać wszystkich protokołów doświadczeń ze wszyst- 
kimi pomiarami i rysunkami, z powodu braku miejsca. Celem 
przejrzystszego przegłądu podaję tablicę, w której uwzględnione 
są tylko naiwiększe „średnie diametry'* każdego poszczególnego 
bąbla: 


eg eis TSO setae Asta 

Heaney na czczo 23,2 22.3 18 

po miesie 26.5 55) 19,4 
Kunz. na czczo 19.5 17.3 15.9 

po mięsie 24 19.3 17.8 
Schorr. na czczo 23.3 17.4 16.5 13.5 

po mięsie Bul 20 16 15 
Dra. na czczo 23 225 19 1] 

po miesie 26.5 25 21 13 
Lask. na czczo 28.5 19 16 122 

po mięsie 42.5 ab) 30 24 
Ryn. na czcza 17 14.5 13.5 

po mięsie 21 19.5 16 
Berez. na czczo 19.5 16 11 

po mięsie 20 19 16.5 
Hunk. na czczo 17 14 13 

po miesie 19.5 17 14.5 
Topol. na czczo 25 19.5 17.5 

po miesie 26 22 21 
X na czczo 18 15.1 12 

po miesie 20 17 13.9 


Uwaga: wielkości bąbla podane w milimetrach. 


Jak z tablicy tei wynika, bąbel imorfinowy po spożyciu mię- 
sa był zawsze większy przy tym samym rozcieńczeniu morfi- 
ny, niż na czczo. Dodać jeszcze należy, że i odczyn zaczerwie- 
niania skóry zachowywał się tak samo, jak 'bąbel tzn. że po 
spożyciu mięsa był zawsze większy. Ponadto odczyn skóry po 
spożyciu mięsa trwał dłużej w szczególności w 4 przypadkach 
wyraźniej dłużej (kilkanaście minut do 30 minut), w 3 nieco din- 
zei, w pozostałych czas trwania odczynu był mniej wiecei taki 
sam, jak na czczo. Dalej zaznaczyć należy, że po spożyciu mię- 
sa bąbel był prawie zawsze wiecej mieregularny, posiadał wie- 
cej wypustek (pseudopodia), z których niektóre były nieraz cien- 
kie i bardzo długie 3—6 cm, co już samo przez się świadczy 
o wzmożeniu reaktywności skóry. Wzrost bąbla trwał zazwy- 
czai tak samo długo na czczo, iak i po spożyciu mięsa, w 2 przy- 
padkach jednak maksimum osiągnął odczyu skóry nieco późniei 
po mięsie niż na czczo. 

Co do różnic między odczynem na czczo a po spożyciu mię- 
sa widzimy, że różnice te są bardzo indywidualne: w iednym 
przypadku są bardzo niewielkie, w innym bardzo duże. Naiwięk- 
sze różnice wykazał przypadek urticaria chr., oedema Quinque. 
Jeśli chodzi o mechanizm tego zwiększenia reaktywności skóry 
w czasie trawienia mięsa, to mozemy się doszukiwać przyczyny 
tego zjawiska w zwiększeniu we krwi poziomu produktów tra- 
wienia. Wedle Koskowskiego i Kubikowskiego 
(Compi. Rend. Soc. Biol. T. CIX., p. 1032. 1932) — poziom hi- 
staminy we krwi podnosi się po spożyciu mięsa 4—6 godzin. 
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Nie iest jednak wykluczone, ze już wcześniej zjawiają się we 
krwi ciała podobne do histaminy, które wpływają na odczyt 
skóry. 

W ostatnich czasach szereg autorów (Prof. Groér i jego 
uczniowie) w licznych pracach zwraca specialną uwagę na za- 
leżność wielkości bąbla od stopuia rozcieńczenia Środka działa- 
jącego. Zależność tę możemy przedstawić w sposób eraficzuy, 
w układzie osi rzędnych i odciętych, gdzie na osi poziomei ma- 


Drak. 
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my wartości logarytiiów rozcieńczenia, na pionowej wartośc! 
średniego diametru bąbla. Jeżeli wstrzykniemy w skórę badanego 
osobnika szereg rozmaitych stężeń roztworu środka działającego: 
to otrzymamy szereg coraz to większych bąbli. Gdy te wartości 
umieściny w układzie tych dwóch osi, to otrzymamy szereg% 
punktów. Połączywszy te punkty otrzymamy linię, która nami 
graficznie wyraża zależność reakcji skóry danego osobnika 0 
wzrostu stężeń Środka działającego. Jeżeli zależnie od wzrostu 
stężenia bąbel jest stale równomiernie większy, to otrzymamy 
tla wykresie linię prostą; ieżeli jednak przyrost bąbla jest w mia” 
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Ię wzrostu stężenia mniejszy w wyższych stężeniach. niż w niż- 
Szych stężeniach (tzn., że ieżeli up. różnica między bąblem przy 
stężeniu 1:102, a bąblem przy 1:103 była mniejsza niż między 
1104, a 1:105) to otrzymamy krzywą, której górny odcinek 
skręca w kierunku bliższym kierunku poziomego i na odwrót, ie- 
żeli przyrost bąbla rośnie w miarę wzrostu stężenia — krzywa 
skręca ku górze. 

Jeżeli teraz wyniki naszych badań w każdym poszczególnym 
Brzypadku umieścimy w układzie tych dwu osi, to otrzymamy 
dla każdego przypadku dwie linie, w których górna (iako 
unkcja większych wartości bąbla) będzie odpowiadała odczy- 
howi po spożyciu mięsa. Porównując te dwie linie widzimy, że 
w przeważającej liczbie przypadków są one do siebie podobne, 
to Znaczy, że jeżeli przyrost bąbla w miarę rosnącego stężenia 
Był coraz mniejszy na czczo, to w ogóle tak samo się działo po 
spożyciu mięsa, i na odwrót. W jednym tylko przypadku (Rym.) 
obie te linie zacnowywały się odmiennie. Mimo podobieństwa tych 
unii widzimy, że tylko w 3 przypadkach były one prawie ró- 
wnoległe, w pozostatych albo różnice górnych wartości były 
Większe (4 przypadki) albo różnice dolnych wartości były więk- 
Sze (2 przypadki). Widzimy więc, że w ogóle wpływ spożycia 
mięsa nie zmienia jakościowo typu zależności odczynu skóry od 
nozcieńczenia Środka działającego, w szczegółach jednak zależ- 

sc ta ulega nieraz różnorakim zmianom ilościowym pod tym 
wpływem. 
Me Oprócz morfiny używałem w dwóch przypadkach do draż- 
ma skóry 10% roztworu peptonu. Jak wiadomo, odczyn po 
Wstrzyknieciu doskérnyin peptonu inaczej przebiega; również po- 
wstaje babel i zaczerwienienie, trwające dłużej, 2—3 godziny, po 
dA czasie odczyn znika, a w wielu przypadkach znowu się zja- 
Wtó. jako ograniczone zaczerwienienie różnej intensywności, ten 
orny odczyn zjawia się po 8—12 godzinach. I w tych dwóch 
rey Padkach spostrzegałem odczyn przy diecie bezmięsnej i na 
o. uastępnie przy diecie mięsnej. W obu tych przypadkach 
ja yn skóry przy diecie mięsnej był wyraźnie rozlegleiszy 
Mtensywnieiszy (tak pierwotny, jak i wtórny). 

Z badań powyższych należy wysnuć następujące wnioski: 
ry A Spożycie pokarmów mięsnych wzmaya reaktywność skó- 
as toneważ reaktywność skóry jest do pewnego stopnia wy- 
may iem reaktywności całego organizmu. przeto można przy- 
Św. że pokarmy mięsne wzmagają reaktywność calego orga- 
W 2) to dynamiczne działanie pokarmów mięsnych na skórę jest 
w kim stopniu osobnicze, w jednym przypadku większe, 

Tugim mniejsze; 
aktyw Ponieważ poziom histaminy we krwi ma wpływ na Te- 
Willie Skóry, a Z drugiej strony, jak z przytoczonej pracy 
iak T przy odezynie skóry wyzwala się histamina, widzimy 
ż ważne ina znaczenie histamina i ciała pokrewne w odczy- 
ach skóry; 
maa tt że pokarmy mięsne wzmagają odczyn skóry winien 
rób SĘ: uwzględnienie w dietetyce, zwłaszcza Ww dietetyce cho- 
W szcze yeh, polegających na zwiększeniu reaktywności skóry. 
my Be Mosel widzimy. że w przewlekłej pokrzywce pokar- 

+ esne inogą wzmagać objawy chorobowe, chociaż same nie 

Xoistymi wywolywaczami alergicznymi; 
szkody stada tą można posłużyć się do wykrywania specialnie 
aaa pokarmów w każdym poszczególnym przypadku. 
MS ję eg metoda tal bedzie można badać „także i wpływ 
jane. eków, o ile one mają wpływ wzmagający lub hamu- 


lacy 
y reaktywność skóry. 
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Nouvelle pratique dermatologique (Nowa praktyka dermatolo- 
giczna), DARIER. SABOURAUD, GOUGEROT. MILIAN, PAU- 
TRIER, RAVAUT, SEZARY, CLEMENT SIMON. Masson i Ska, 
Tom III. Paryż 1936. 

W tomie Ill „Nowej praktyki dermatologicznej", obeimuią- 
cym 1300 stron, 200 początkowych stron zajimuje kiła w opraco- 
waniu Miliana, rozpoczęta już w tomie II i tam zakończona 
omawianiem ziian' kiłowych trzeciorzędnych W tomie III oma- 
wia autor obszernie zmiany kilowe na dłoniach i podeszwach, 
zmiany kiłowe na błonach śluzowych łącznie z rogowaceniem 
białym (leucoplakia), zmiany zanikowe skóry na tle kiłowym, 
owrzodzenia kiłowe o charakterze wyzeraiacym. owrzodzenia 
mieszane, wpływ gruźlicy i trądu na charakter zmian kiłowych 
oraz wpływ kiły na powstawanie nowotworów złośliwych. Osob- 
ny rozdział poświęca autor zmianom ciepłoty w przebiegu kiły, 
a więc tematowi, którym z upodobaniem zajmował się w licz- 
nych pracach, poprzednio ogłoszonych. Biotropizm omówiony {uz 
raz w tomie I} znajduje tu ponowne uwzględnienie. Krótko, bo 
zaledwie na 11 stronach, omawia autor „wskazania w leczeniu 
kiły* (Directives du traitement de la syphilis), Wobec innych 
zagadnień dotyczących kiły, a omawianych niejednokrotnie bar- 
dzo obszernie, należało by się spodziewać obszerniejszego uię- 
cia tak ważnego działu, jakim jest leczenie kiły. Ale tytuł roz- 
działu usprawiedliwia po części autora. Milianowi zależało: 
widocznie wiecej na wyrażeniu własnych poglądów co do 
lecznictwa przeciwkiłowego, niż na szczegółowym i krytycznym 
przedstawieniu zapatrywań i poglądów innych autorów. Ten bar- 
dzo zajmujący, ale krótki rozdział iest napisany żywo i intere- 
suiąco, ale że brak w nim przeciwstawienia zapatrywaniom 
Miliana — zapatrywań innych autorów tu i ówdzie odmien- 
nych, rozdział ten kryje w sobie poważne niebezpieczeństwa. 
Początkujący dermatolog moze łatwo osobiste „eredo“ Miliana 
uważać za wskazania lecznicze, od których odstąpić nie wolno 
i przez to tu i ówdzie zbłądzić. Nie można bowiem bez zastrze- 
żeń przyjąć poglądu Miliana (str. 114) jakoby tylko duże 
dawki arsenobenzoli (az do 1.40 g na dawkę) były dawkami je- 
dynie skutecznymi, że żółtaczki, stany zapalne nerek, obiawy 
mózgowe i rdzeniowe, występujące w przebiegu leczenia kiły 
(str. 115) są następstwem małych dawek arsenobenzoli, wyni- 
kiem kiły podrażnionej i pobudzonej małymi dawkami. Zbyt 
Śmiałe jest też powiedzenie autora: że „dawkami niebezpieczny- 
mi nie są dawki duże, lecz dawki mate. Nazbyt iednostronny 
i bynajmniej nieudowodniony jest pogląd Miliana, iakoby 
mniejsza skuteczność stosowanych obecnie arsenobenzoli w prze- 
ciwstawieniu do ich dawnej dużej skuteczności była wynikiem 
stosowanych w ciągu lat małych dawek arsenobenzoli, dawek 
stwarzających szczepy na arsen szczególnie oporne. Zdanie: 
„dawki duże znoszą chorzy na ogół lepiei niż dawki małe* kryje 
w sobie poważne niebezpieczeństwo zbyt lekkomyślnego stoso- 
wania przetworów arsenowych, nie wolnych przecie od działań 
ubocznych. Milian nie jest zwolennikiem leczenia przerywane- 
go, powszechnie stosowanego a zaleca leczenie przedłużone, 
trwające 12—14 miesięcy. Obszernie i wyczerpująco omawia Mi- 
lian kiłę wrodzoną, uwzględniając w tym dziale głównie po- 
glądy szkoły francuskiej bez uwzględnienia poglądów szkól 
innych. W ten dział wkradło się kilka błędów i niedopatrzeń, 
które z obowiązku sprawozdawcy wytykam. Jeżeli ua 44 kopu- 
lacyi królików kiłą zakażonych stwierdza się 18 zapłodnień, to 
nie stanowi to 4% lecz 40% płodności. Jeżeli króliki zakażone 
kiłą dawniej rodzą 25% królików żywych, a króliki zakażone 
świeżo 14% królików żywych, to stąd wniosek, że kiła rodzi- 
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ców dawniej nabyta powodnie nie, jak wnioskuje autor 
większą śmiertelność potomstwa, ale przeciwnie mniejszą, 
niż śmiertelność potomstwa królików dotkniętych kiłą świeżą 
(str. 128). Dzieci matek kiłowycii mogą uniknąć zakażenia kiłą, 
ieśli matka ulegnie zakażeniu kiłowemu nie w 6 pierwszych 
tygodniach ciąży, iak mylnie wydrukowano na str. 130, ale 
w ciągu 6 ostatnich tygodni. 

Dział poświęcony kiłe zamyka rozdział o kiłe afrykańskiej 
i aziatyckiei w opracowaniu Lacapere'a. 

Framboezię, jei obraz kliniczny i przebieg, tak podobne pod 
wielu względami do kiły opisał dosyć szczegółowo i uzasadnił 
dostatecznie iei odrębność H. Galliard. 

Dwie odmiany leishmaniozy (odmianę amerykańską i guzek 
alepski) opracował P. Vigne. 

Schorzenia skóry wywołane przez ameby, śpiączka airykań- 
ska, owrzodzenia spowodowane przez współżycie krętka Vincenta 
i prątka wrzecionowatego w opracowaniu Barbier‘a oraz ró- 
źne postacie zapalenia żołędzi w opracowaniu Queyrata koń- 
czą dział schorzeń skóry, wywołanych przez drobnoustroje 
z gruby pierwotniaków. 

Zaznaczyć należy, że Queyrat w iasno uiętych opisach 
rozmaitych postaci zapalenia żołędzi przeprowadza ścisłą gra- 
nice między postacią nadzerkowa balanitis erosiva) a postacią 
błoniastą (b. membranacea); szczegół zdaniem autora ważny 
a nieuwzględniany niemal zupełnie w piśmiennictwie. 

Opracowania działu gruźlicy podiął się L. M. Pautrier 
ze Strasburga, a z zadania tego wywiązał się po mistrzowsku. 
Czytelnik z żywym i niesłabnącym zainteresowaniem postępuie 
krok za krokiem za prowadzącym go i- wtajemniczajacym 
w stopniowy rozwói nauki o gruźlicy skóry mistrzem i wsze- 
dzie i zawsze wyczuwa, że z całokształtem gruźlicy skóry za- 
poznaje go autor wytrawny, zawsze siunieniy i zawsze kry- 
tyczny a nade wszystko bogaty w doświadczenie, zdobyte wła- 
sna kilkudziesiecioletnia pracą, poświęconą temu działowi cho- 
rób skóry. Krytycznym, sumiennym i ścisłym w formułowaniu 
myśli swoich i wysnuwaniu wniosków ostatecznych jest P au- 
trier od początku do końca, czy to wówczas, gdy omawia po- 
glądy dawne i współczesue, dotyczące przyczyn gruźlicy, dróg 
zakażenia, hodowli, zarazka przesączalnego, wartości pożywek. 
wartości doświadczeń przeprowadzanych na zwierzętach, czy 
wówczas, gdy stara się rozstrzygać zagadnienia najbardziej 
sporne, naibardziej podniecające. Ten wytrawny badacz, a za- 
razem sumienny i bystry obserwator nie daie się nigdy porwać 
zapatrywaniom narzuconym lub z góry powziętym, ale myśl 
każdą, każde słowo waży sumiennie, troskliwie. I tym ziednuie 
czytelnika nie dla siebie, nie dla swoich poglądów, zawsze ostroż- 
nych i przeważnie trafnych, ale dla prawdy, której Pautrier 
wszędzie niestrudzenie szuka i szukać uczy. Wystarczy prze- 
czytać rozdziały, omawiające zdobycze, uzyskane przy pomocy 
pożywek Lówensteina, rozdziały o tuberkulidach, długi, bo 
aż 90 stron druku obeimuiący rozdział poświęcony toczniowi 
rumieniowatemu (Lupus erythematodes), zagadnieniu po dziś dzień 
spornemu, by sobie wyrobić przekonanie o niezwykłei przedmio- 
towości a zarazem głębokim krytycyzmie Pautrier'a. Pau- 
trier w wartościach swego umysłu łączy zalety ducha fran- 
cuskiego ti. intuicyjność i wartości ducha niemieckiego: troskli- 
wość w zbieraniu szczegółów i sumienność w ich przytaczaniu. 
On jeden, jak dotąd. obok Gougerot'a (mówię na razie o to- 
mie III) sięga po dowody w sprawach spornych nie tylko do 
źródeł francuskich, rodzimych, ale do źródeł piśmiennictwa 
wszechświatowego, przytaczając ie starannie w licznych odnoś- 
nikach. W takim uięciu nauka o gruźlicy skóry staje się dla 
czytelnika nie tylko przedmiotem należycie i krytycznie rozpa- 
trzonym, ale, co ważniejsze, zachętą do pilnego Sledzenia tei 
najdrobniejszych obiawów i pobudką do podięcia poszukiwań 
prawdy na własną rękę. Czytelnika, który się wmyśli dostatecz- 
nie w zagadnienie gruźlicy, nie zdziwi. że w całości schorzeń 
gruźliczych skóry przedstawionej na 477 stronach tomu III ,,No- 
wej praktyki dermatologicznei“, toczeń rumieniowaty zaimuie 
niemal 1/5 treści, bo stron 92. Tego wymagało w pojęciu 
Pautrier'a (zupełnie zresztą słusznym) bezstronne przedsta- 
wienie zapatrywań spornych, co do mniei lub więcei pewnei 
przynależności tego schorzenia do gruźlicy skóry. 

Opisy kliniczne obrazów chorobowych kreśli Pautrier 
żywo, barwnie, jasno i plastycznie a wprost po mistrzowsku 
i z niezwykłą przejrzystością i sumiennoscia opisy obrazów mi- 
kroskopowych. Jego podział gruźlicy skóry iest odmienny od po- 
działów powszechnie spotykanych a to przez przyjęcie odmian 
gruźlicy skóry typowej i nietypowei oraz tuberkulidów. Sarko- 
idy głębokie typu Dariera-Roussyego uważa za zespół 
objawów chorobowych o niejednolitei etiologii, a dawne sarko- 
idy Boecka łącznie z toczniem odmrozinowym (lupus pernio) 
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obeimuie wspólną nazwą choroby Besniera-Boecka, iako 
jedynie właściwą i usuwaiącą nieporozumienia. Zwraca uwagę, 
że nie jest to schorzenie dotyczące iedynie skóry, ale schorze- 


nie układowe (systemowe) o etiologii iednolitei prawdopodo- 
bnie gruźliczej. Leczenie rozmaitych odmian gruźlicy skóry 


przedstawia autor niezwykle szczegółowo, troskliwie i wyczer- 
Pujaco. Pautrier wszędzie ścisły, krytyczny i jasny, ma po- 
nadto wybitny dar nauczania. polegający na umiejętnym dosto- 
sowaniu się do poziomu unysłów nie łatwo poimującycl zagad- 
nienia zawiłe i trudne. Uczy cierpliwie, wytrwale i niestrudze- 
nie, bacząc pilnie na to. by być dobrze zrozumianym. Nie nuży 
nigdy i niczym — przeciwnie pociąga ku sobie urokiem prosto- 
ty ujęcia przedmiotu, powagą i prawdziwością wyrażonych przez 
siebie poglądów, a jeśli się doda do tego obfitość doskonale wy- 
konanych rycin obrazów chorobowych i świetnych rycin (czę- 
ściowo barwnych) obrazów histologicznych, to ma się pełnię 
monografi o gruźlicy skóry, inonografii, która, bez iakichkol- 
wiek zmian, wydana oddzielnie byłaby cennym podręcznikiem 
dła specialistów. 

Trad w opracowaniu Gougerota tak co do opisów kli- 
nicznych, jak co do omówienia nainowszyci zdobyczy nauko- 
wych w dziedzinie badania trądu ma wszystkie cechy opisont 
Gougerota właściwe: niezwykłą sumienność w przedstawie- 
niu szczegółów, przejrzystość układu, oraz wierne i plastyczne 
przedstawienie obrazów chorobowych. 

Kończą tom III „Nowej praktyki dermatologicznei“ rozdzia- 
ły poświęcone nosaciźnie (Cllevrel-Bodiu), wąglikowi (Ch a- 
tellier) i wrzodowi miękkiemu, opracowanemu bardzo su- 
imiennie, obszernie i szczegółowo przez Rivaliera. 

P. Vigne omawia wreszcie krótko ziarniniaka wenerycznego 
(granuloma venereum) oraz osutki i zmiany skórne w przebiegu 
duru, zakażeń prątkiem ropy błękitnei i w przebiegu gośćca 
oraz zakażeń meningokokowycl.. 

J. Lenartowicz (Lwów). 


Was muss der praktische Arzt von der Serologie wissen? (Co 
powinien wiedzieć lekarz praktyk z zakresu serologti), W. 
GAEHTGENS i H. SCHULTEN. J. F. Lehmann, Monachium. 1936. 

Mała, ale bardzo cenna dla lekarza praktyka książeczka daie 
zwięzły, ale bardzo rzeczowy pogląd na korzyści praktyczne no- 
woczesnei metodyki serologicznei w rozpoznawaniu chorób za- 
kaznych. Krótki wstęp, informujący o podstawach teoretycznych 
serodiagnostyki kończą autorzy, jakże ważną dla praktyka, uwa- 
ga, że badanie serologiczne w żadnym wypadku nie ma zastę- 
pować badania klinicznego przy łóżku chorego, ale ma być tylko 
jedną z części składowych tego ostatniego. W dalszych rozdzia- 
łach opisują autorzy poszczególne próby serologiczne, ich wartość 
i kliniczną interpretacię przy schorzeniach zakaźnych przewodu 
pokarmowego, chorobach wenerycznych, zakazeniach ziarenkow- 
cowych, grużlicv. promienicy, twardzieli, chorobach grzybkowycl 
i przenoszonych ze zwierząt na ludzi (Bang, nosacizna, różyca, 
włośnica, bąblowiec). Autorzy specialnie zwrócili uwagę na sze- 
reg chorób rzadkich, mało znanych, w których badanie serolo- 
giczne moze dać często bardzo cenne wskazówki rozpoznawcze. 
Czytelnik otrzymuje w ten sposób zwięzłe informacje o spra- 
wach, które często jeszcze nie dotarły do wiekszych podręczni- 
ków i za którymi chyba w pracach źródłowych należało by 
szukać. 

Książeczka bardzo godna polecenia dla każdego lekarza-prak- 
tyka. 

St. Legeżyński (Lwów). 


Neue Deutsche Chirurgie (Ropne zakażenia i ich leczenie), E. 
LEXER. Wyd. Ferd. Enke, Stuttgart. 

Jest to wyczerpująca monografia opracowana przez wybitne- 
go znawcę w tei dziedzinie, Książka dzieli się na część ogólną 
i szczegółową. W pierwszej omówiono wyczerpująco zasady oraz 
metody lecznicze obowiązuiące przy wszystkich rodzajach za- 
każenia mieiscowego i ogólnego. 

Lexer nie uznaie używanych ogólnie określeń, jak sepsis 
i pyemia i uzasadnia swój pogląd w części ogólnej. 

W części szczegółowej podaje wskazówki co do leczenia róż- 
nych typów zakażenia miejscowego, iak ropień, phlegmona, tzw. 
panaritium i zapalenie szpiku kostnego (osteomyelitis). 

Autor jest zdecydowanym zwolennikiem wczesnego nacinania 
nacieków. 

Opisuje specialny typ nacięć stosowanych przez siebie przy 
zakażeniach na palcach i na dłoni. W leczeniu ostrego zapale- 
nia szpiku kostnego iest zwolennikiem radykalnych zabiegów. 
Lexer odnosi się z bardzo ostrym krytycyzmem do metod bat- 
dziej zachowawczych leczenia zakażeń. 

E. Michalowski 


(Lwów). | 


Nr 7 r. 1937 


Operacyjne leczenie przepuklin (Wyklady z chirurgii prak- 
tycznej). W. NOETZEL. Wyd. Ferd. Euke. Stuttgart. 

Na wstępie zaznacza autor, że operacia przepukliny wyma- 
ga dużego doświadczenia od operatora i nie może być uważana 
za zabieg dla początkującego chirurga. Wartość książeczki 

oetzla polega przede wszystkim na tym, że autor podaje 
Wyniki swego osobistego doświadczenia w dziedzinie operacyi 
Przepuklin. Dla każdego z rodzajów przepukliny podaje metodę 
brzez siebie wypróbowaną i dającą wyniki pewne. Do zaopa- 
trywania dużych przepuklin stosuje autor z powodzeniem wolną 
transplantację powięzi szerokiej, a także siatki srebrnej (metoda 
Goepla). 

_ Książeczkę Noetzla, krótką i treściwą, przeczyta na pewno 
ażdy chirurg z dużym zainteresowaniem. 

E. Michalowski (Lwów). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Tematy ogólne. 


_ Handel środkami odurzającymi, a Liga Narodów. M. SOKA- 
LÓWNA. Trzeźwość. Nr 1. 1936. 
Autorka zaznaiamia nas ze sprawozdaniem Komisii V Ligi 
arodów, z którego dowiadujemy się o dalszych postępach akcii 
zorganizowanej walki z naduzywaniem opium i innych środków 
odurzających. Akcie tę podzielić można na: 1) akcię usilnei pro- 
Pagandy i wzmożonego nacisku wychowawczego przeciwko nad- 
Używaniu narkotyków, 2) walkę z pokątną fabrykacią narkoty- 
ów i 3) walkę z pokątnym handlem narkotykami, pochodzącymi 
2 fabrykacii tainei bądź jawnej. W obecnej chwili obraduje 
W Genewie Komitet ekspertów, zwołany przez Sekretariat Ligi 
arodów dla omówienia projektu konwencii o zwalczaniu niele- 
galnego handlu narkotykami. Z ramienia Rządu Polskiego w Ko- 
mitecje tym zasiada stały Delegat Rządu do Komisii Doradczej 
aigi Narodów dla spraw handlu opium i innymi środkami odurza- 
lącymi, min. Dr Witold Chodźko. Trzeba zaznaczyć, że istot- 
ny rozwój narkomanii i ilości narkotyków, zużywanych corocznie 
W różnych: krajach, są dotycliczas jeszcze wciąż niestety, raczej 
wielkimi niewiadomymi. j 


Zdz. Bieliński (Lwów). 
Patologia. 


_W sprawie roli jelit w regulowaniu przemiany węglowodano- 
wej przez wątrobę. FIODOROFF i NAMIATYCZEWA. Z. f. die 
Ses, exp. Med. 99/1, 1936. 

_ Wehłanianie cukru w jelitach powoduje większe nagromadze- 
nie cukru w wątrobie. W tłumaczeniu tego zjawiska skłaniają się 
autorzy ku przypuszczeniu, iż w czasie wchłaniania cukru w ślu- 
Zówce jelita cienkiego (duodenum) powstaje rodzaj hormonu, któ- 
Ty wzmaga glikogenotwórczą czynność wątroby. 

Rymaszewski (Wilno). 


A „dźywcze zaopatrzenie ściany tętnicy | głównej i wsierdzia 
, Warunkach normalnych i przy nadciśnieniu. A. VANNOTI. Z. f. 
IE ges. exp. Med. 99/4 i 5, 1936. 

„is królikach za pomocą przyżyciowego barwienia („trypan- 

ee badano stopien przechodzenia skladnikow cieczy do błony 

„a nętrznej i przydanki tętnicy głównej Wa warunkach normal- 
890 ciśnienia oraz w warunkach nadciśnienia (nadciśnienie wy- 

Wolywano za pomocą operacyjnego usunięcia aparatu hamujące- 
© ciśnienie wg metody Kocha); autor stwierdził, iż w począt- 

nadciśnienia wchłanianie przez błonę wewnętrzną zwiększa 

s ao miast chłonienie z vasa vasorum w przydance od razu 

Się upośledzone. Podczas dłuższego trwania nadciśnienia 
tec, wewnętrzna grubieje i chłonienie doznaje znacznego „UPO- 

o: w następstwie tego stanu niedożywienie „błony środ- 

nie =A co za tym idzie ogniska martwicy, zwapnienia w bło- 
; owei; ponadto w poszczególnych odcinkach tętnicy głów- 


Się, 


ne si > R 7 È E : 
r Stopień tych zmian iest różny. Co do wsierdzia stwierdził 
SS 12 w obrębie komór rola chłonna wsierdzia jest prawie 
na m: natomiast w obrębie przedsionków i zastawek rola chłon- 


obna jest do stosunków w tętnicy głównej. 
Rymaszewski (Wilno). 
Fete ania działania insuliny i hiperglikemii, W. HADORN. 
SĘ Med. Acta. T. 3, Z. 6. Str. 879—886. 1936. 
31 ihe przeprowadzał badania elektrokardiograficzne na 
s "OTYch na schizofrenię, leczonych insuliną. Stwierdzat tachy- 
ie, zaburzenie przewodnictwa §rédkomorowego, przedłużenie 
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okresu skurczu (QT), obmżenie się odcinka ST, iako następstwo 
niedocukrzenia krwi. Najwybitniejsze odchylenia od normy wy- 
kazywał załamek T, który pod wpływem insuliny spłaszczał się 
lub stawał się ujemny w 2/3 przypadków. Zmiany ST i T wra- 
cały w przeciągu 2—4 godzin do stanu pierwotnego i w ciągu 
dalszych wielotygodniowych obserwacyi nie dało się wykazać 
w elektrokardiogramie żadnych cech uszkodzenia mięśnia serco- 
wego. 

Mimo pewnych zastrzeżeń, czy to uszkodzenie sierdzia pod 
wpływem insuliny nie stanie się po latach podstawą dla zaburzeń 
krążenia, stosowanie leczenia insuliną u chorych na schizofrenię 
o układzie krążenia poprzednio prawidłowym iest metodą dość 
bezpieczną. Duża ostrożność, a nawet zaniechanie leczenia insu- 
liną są wskazane w przypadkach uszkodzenia mięśnią sercowego 
oraz miażdżycy naczyń zwlaszcza wieńcowych. 

H. Weber (Lwów). 


badania doświadczalne początku i rozprzestrzeniania się blo- 
niczego zapalenia serca. M. GUKELBERGER. Helvet. Med. Acta. 
Ws: Z 6. Str. 887-889. 19386: 

Autor wywoływał zapalenia m. sercowego u 24 świnek mors- 
kich przez podawanie jadu błoniczego. Na podstawie porównaw- 
czych badań histologicznych różnych części m. sercowego docho- 
dzi do wniosku, że błonicze zapalenie m. sercow. dotyczy głównie 
Środkowej warstwy okrężnej. Zaczyna się ono w koniuszku ser- 
ca, rozszerza się stąd na inne odcinki w kierunku ku podstawie. 
Zmiany obejmują te odcinki mięśnia sercowego, które już w wa- 
runkach fiziologicznycii cechują się stosunkowo małą zawarto- 
Ścią oksydazy. Zawartość oksydazy zdaje się mieć duże znacze- 
nie dla oporności imięśnia sercowego, albowiem miejsca ubogie 
w oksydazę są bardziej podatne na działanie iadu, natomiast miej- 
sca o większej jej ilości są bardziei oporne. 

H. Weber (Lwów). 


Cukry i regulacja hormonalna przemiany cukrowej w związku 
z działaniem tyroksyny, HOFFMAN, GUDERNATSCH. Endokrino- 
togie. M. 18. Z. 2—3. 1936: 

W pracy zestawione są wyniki doświadczeń, przeprowadza- 
nych na kiiankach. Doświadczenia autorów dotyczyły związku 
między przemianą węglowodanową a działaniem tyroksyny. 
Sprawdzianem doświadczeń była przemiana kijanek. Kijankom 
wstrzykiwano roztwory cukrów i tyroksyny lub diiodtyrozyny do 
worka limfatycznego. Drugą grupę zwierząt zywiono cukrami 
1 tyroksyną lub dijodotyrozyną. Wyniki doświadczeń dadzą się 
ująć następująco: działanie tyroksyny i diiodotyrozyny wzmaga 
przede wszystkim glukoza i glikogen, w mniejszym stopniu 
d-ksyloza i lewuloza, obniżają zaś galaktoza i sacharoza, mniej 
laktoza i mannoza. Arabinoza nie wywiera wpływu na działa- 
nie tyroksyny. Kijankom podawano nadto w innej grupie doświad- 
czeń hormony regulujące przemianę węglowodanową ti. adrena- 
linę i insulinę. Stwierdzono pobudzające działanie adrenaliny i ha- 
muijace reakcię działanie insuliny. Wnioski wysnute z doświad- 
czeń mogą mieć znaczenie dla kliniki schorzeń tarczycy a szcze- 
gólnie nadczynności, gdyż podawanie pewnych cukrów może po- 
prawić stan chorego. I. Pelczarska (Lwów). 


W sprawie deficytu witaminy C. A. JEZLER i H. KAPP. Ztsch. 
f. kl. Med. B. 130. 178—192, 1936. 

Dieta bez witaminy © stosowana przez 4—6 miesięcy wywo- 
luje obiawy gnilca. Ten długi okres utajenia nasuwa myśl, że 
między okresem zdrowia a okresem choroby istnieje okres po- 
Średni: ukrytego schorzenia, hipowitaminozy C. Dzienne zapo- 
trzebowanie witaminy C wynosi 30—40 mg kwasu askorbinowe- 
go. Kwas askorbinowy wydziela się stale w moczu 15 do 
30 mg na dobę. Indywidualnie ilości wahają się w szerokich gra- 
nicach. Po spożyciu większej ilości kwasu askorbinowego ilość 
jego w moczu wzrasta: przy skąpej podaży witaminy C i gło- 
dzeniu ilość kwasu askorbinowego w moczu spada. Jeduorazowe 
obciążenie 300 mg Redoxonu z obserwacią 24 godz. iłości wy- 
dzielonego kwasu askorbinowego w moczu daie wartości bardzo 
różne, nie nadające się do oceny, czy w danym wypadku istnieje 
niedobór witaminy C. Jedynie obciążenie seryjne, przez szereg 
dni po 300 mg Redoxonu może wykazać niedobór witaminy C, 
wykazując niskie wartości kwasu askorbinowego w moczu przez 
3—4 dni, dopiero późniei wzrasta ilość wydzielanego kwasu 
askorbinowego do 150 mg, czyli 50% podanego. Zakwaszanie 
i alkalizowanie moczu nie wpływa na szybkość ani na ilość wy- 
dzielanego kwasu askorbinowego, Większa ilość płynów, spoży- 
tych równocześnie z kwasem askorbinowym, zwiększa ilość wy- 
dzielanego z moczem kwasu askorbinowego. 

H. Dlugosz (Lwów). 
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O pewnych cialkach krwi w bialaczce, N. FIESSINGER i C. 
M. LAUR. Ann. de Mćd. T. 40. Nr 3. 1936. 

W toku ostro przebiegających białaczek oraz w przewlekłych 
białaczkach szpikowych w okresie oporności na energię promien- 
ną występują specialne ciałka, które dzięki temu właśnie, że wy- 
stępują w tym okresie, w którym we krwi wzrasta iłość agra- 
nułocytów, pozwalaią rokować bardzo źle. 

Ciałka te pojawiają się w ilości 1—2 na 1.000 ciałek czer- 
wotych. Sa małe o średnicy 4—65 m, wyraźnie okrągłe, silnie ła- 
miace światło. Barwione metodą Pappenheima blado niebieskie, 
bez ziarenek azurofilnych, wyraźnie zasadochłonne. Mają duże 
znaczenie rokownicze. Z. Webersteld (Lwów). 


Choroby wewnetrzue, nerwowe i dziecięce. 


Rak pluca u rodzeństwa po wdychiwaniu pylu z tlenkiem że- 
laza w dzieciństwie, J. DREYFUS. Ztsch. f. KL Med. B. i30. 
256—260, 1936. 

Opis 2 przypadków raka płuc u rodzeństwa (brat į siostra), 
który wystąpił w 24 lata po wdychiwaniu pyłu z tlenkiem że- 
laza, którego używała matka do polerowania śrub. Autor podkre- 
śla, że u górników z Schneeberg występuje rak płuca w 10—17 
lat po zaprzestaniu pracy. W Szwajcarii w Chaux de Fonds, 
ośrodku przemysłu zegarkowego, stwierdził autor częste wystę- 
powanie raka płuc u kobiet, które trudnią sie polerowaniem 
i wdechają dużo pyłu z metali, chociaż przyimuie się, że rak płuca 
występuje sześć razy częściei u mężczyzn niż u kobiet. 

H, Długosz (Lwów). 

Postać opuszkowo-boczna stwardnienia rozsianego. H. JOZ. 
Kwartalnik Kliniczny. T. XV. Z. 1—2 1936. 

Autorka opisuje bogaty zespół kliniczny, wskazuiacy na 
uszkodzenie rdzenia przedłużonego; zataczanie się z padaniem, 
rozszczepienie czuciowe naprzemienne, zespół porażeniowy na- 
przemienny po drugiej stronie, zaburzenia smaku, objawy współ- 
czulne itd. 

Przypadek starannie opracowany, jest dla neurologa bardzo 
interesującym „repetytorium“ fizjologii pnia mózgowego. Również 
ióżniczkowanie nasuwa wiele interesujących koiarzeń. 

Obstdnder (Bielsko). 


Nowe dane w sprawie wzoru leukocytarnego krwi przy gruz- 
licy. F. BEZANCON, J. BOUSSER. Ann. de mód. T. 40. Nr 3. 
1936. 

Obraz krwi w gruźlicy nie jest stały przez cały czas prze- 
biegu choroby. Na podstawie licznych badań (w szczególności 
gruźlicy płuc) stwierdzono, że zmienia się on zasadniczo trzy- 
krotnie. Na początku choroby zaznacza się wzrost ciałek oboie- 
tnochłonnych wieloiadrzastych do 90%. Przy tym całkowita ilość 
ciałek białych waha się w granicach 8—12.000. W ten sposób 
organizm usiłuje bronić się przed pratkami Kocha. W drugim 
okresie ciałka obojetnochtonne wielojadrzaste ustępują miejsca 
cialkom iednojądrzastym, których ilość wzrasta do 45%, cał- 
kowita ilość ciałek białych wynosi 7.000. Tu rozpoczyna się 
prawdziwa obrona ustroju (fagocytoza Miecznikowa). Wreszcie 
w trzecim okresie, w którym przychodzi do całkowitego uspoko- 
jenia się objawów klinicznych, występuje eozynofilia do 12%, 
której znaczenie iest trudne do wytłumaczenia. 

W nowszych badaniach (pani Sabin) zróżnicowano ciałka 
iednojądrzaste na limfocyty i monocyty i oznaczono wzajemny 
ich stosunek. Stwierdzono, że wzrost tego stosunku wskazuje na 
pogorszenie stanu, a obniżenie iest wynikiem powrotu do zdro- 
wia (monocyty mają największą zdolność niszczenia bakterii). 

W szczególności obraz krwi w gruźlicy przedstawia się na- 
stepujaco: 

1) postacie naiciezsze: ogólna liczba c. b. zwiększona nieco 
ponad normę; oboiętnochłonnych: poniżej 65%, limfocytów 25%, 
monocytów 8%. 

2) postacie lżejsze: ogólna liczba c. b. normalna, oboiętno- 
chłonnych poniżej 60%, limfocytów poniżej 25%, monocytów 10%. 

3) postacie lekkie (powrót do zdrowia): procent limiocytów 
bardzo wysoki, monocytów ponizei 10%, ogólaa ilosé c. b. 
10.000 (Ten obraz odpowiada postaciom gruźlicy klinicznie i rent- 
genologicznie nieczynnej). 

Z powyższego wynika, że obraz krwi w gruźlicy jest wier- 
nym odbiciem procesu toczącego się w ogniskach tkankowych, 
co potwierdziły liczne badania histologiczne skrawków. 

Arneth przedstawił poza tym zmiany jakościowe ciałek obo- 
iętnochłonnych wieloiądrzastych w zależności od stopnia podziału 
iądra, dzieląc je na 5 grup i stwierdził, że przesunięcie na lewo 
występuje zawsze w postaciach ciężkich. 

Z, Webersfeld (Lwów). 
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Odczyny glikemiczne i ich znaczenie: w symptomatologii 
i klinice dusznicy bolesnej. M. KOGAN. Arch. Mal. Coeur. Nr 11, 
1936. 

Autor badał zachowanie się poziomu cukru we krwi w 48 
przypadkach dusznicy bolesnej. Chorzy nie cierpieli oczywiście 
na cukrzycę. W przypadkach dusznicv bolesnej bez zawału ni ser- 
cowego występowało po podaniu 50 g glukozy przejściowe pod- 
wyższenie poziomu cukru we krwi, dochodzące do 200 mg % i wy- 
zej. Cukromoczu nie było. 

W przypadkach, w których dusznica bolesna łączyła się z za- 
wałem m. sercow., stwierdzał autor w pierwszych dniach po na- 
padzie cukier a czasem i aceton w moczu oraz podwyższenie 
cukru we krwi. U chorych tych cukier we krwi osiągał swój 
iajwyższy poziom w 30—60 minut po podaniu glukozy, a po 2 go- 
dzinach ileść jego we krwi była znacznie podwyższona. Krzywa 
glikemiczna ma tu więc charakter krzywej cukrzycowej. 

Autor podziela zdanie, że zaburzenie przemiany węglowoda- 
nowej ma znaczenie w powstawaniu dusznicy bolesnej i to za- 
iówno w przypadkach łagodnych, jak i ciężkich. Opisany zaś od- 
czyn glikemiczny uważa za ważny objaw rozpoznawczy duszni- 
cy bolesnej. H. Weber (Lwów). 


Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia, 


Krwotoki wewnętrzne nie mające związku z ciążą. W spra- 
wie 2 przypadków krwotoków jajnileowych. H. REYNAUD. So-. 
Fr. de Gyn. Z. 6. 1936. 

Przypadki te zazwyczaj po mylnym rozpoznaniu operuie się 
i dopiero po otwarciu iamy brzusznej można stwierdzić właści- 
wą przyczynę krwotoku. Naiczęstszą przyczyną iest nadmierne 
rozciągnięcie pęcherzyka krwią, co doprowadza w końcu do jego 
pęknięcia. Samo zaś krwawienie może być ma tle zakaźnym, tok- 
sycznym, ciążowym oraz hormonalnym. 

H. Newlińska (Lwów). 


O leczeniu zakażeń pologowych za pomocą wśródżylnego sto- 
sowania alkoholu. E. AISENBERG-GULIANITZKAIA, Rev. Fr. de 
Gyn. Z. 9. 1936. 

Opieraiąc się na 24 przypadkach autorka dochodzi do nastę- 
puiących wniosków: wśródżvlne stosowanie alkoholu w przypad- 
kach zakażeń połogowych zmniejsza śmiertelność do 33—37,5%. 
Stosować go można we wszystkich przypadkach przebiegających 
z osłabieniem serca. Działanie alkoholu nie jest jeszcze dokład- 
nie zbadane, w każdym bądź razie działa on podniecaiąco, od- 
żywczo, moczopednie oraz wzmaga apetyt. Zastosowany wśród- 
żylnie alkohol nie wywołuje hemolizy, w żyłach zaś powoduie 
nieznaczne zmiany, które jednak nie stanowią przeszkody dla 
dalszego leczenia. Autorka stosowała około 500 cin? 5—10% roz- 
czynu alkoholu z dodaniem glukezy. Zastrzyki powtarzano parę 
razy co 2—3 dni, zależnie od stanu chorej. Prócz tego u każdej 
cliorej stosowano przetoczenie krwi w ilości 300—500 cm”. 

H. Newlinska (Lwów). 


Kilka uwag w sprawie zapaleń otrzewnej po porodzie i ich 
leczenie. E. ROCHET. Rev. Fr. de Gyn. Z. 10. 1936. 

Zapalenie otrzewnei po porodzie lub po poronieniu mależy, 
zdaniem autora, leczyć operacyjnie. Przy pierwszych objawach 
chorobowych autor wykonywał laparotomię i drenował okolicę 
inacicy (nacięcie tyliego sklepienia uważa za nie wystarczające). 
W 5 przypadkach zapalenia otrzewnei po poronieniu nastąpiło 
wyleczenie. Przypadki operowane po porodzie skończyły się 
śmiertelnie. Autor nie zniechęcił się tym i radzi jak najwcześniej 
otwierać i drenować jamę brzuszną. HH, Newlińska (Lwów). 


Miejscowe znieczulenie podstawy miednicy podczas zabiegów 
polożniczych. E. BANSSILLON i P. BUCHER. Rev. Fr. de Gyn. 
Z. 10. 1936. 

Aby wywołać zwiotczenie mięśni podstawy miednicy į w ten 
sposób uniknać nacięcia krocza podczas porodów operacyjnych. 
autorzy wstrzykiwali w okolicę n. sromowego i odbytniczego 
około 30 cn* 2% rozczynu skurokainy z dodaniem 1 emë 1/1000 
adrenaliny. Znieczulenie wykonywano na 20 minut przed zabie- 
giem w ogólnym uśpieniu chloroformowym. Na 13 przypadków. 
w 10 — uniknięto w ten sposób obrażeń krocza j szycia pomimo. 
że wszystkie przypadki dotyczyły pierwiastek w wieku od 25 da 
42 lat. H. Newlińska (Lwów). 


O specjalnym rodzaja krwotoków mózgowych u noworodków. 
Krwotoki do komór. R. LYONNET. Rev. Fr. de Gyn. Z, 10. 1936. 
Autor omawia 5 sekcyj u noworodków, zmarłych w kilka dni 
po porodzie Sekcja wykazała wylewy krwawe w komorach 
bocznych. 4 przypadki dotyczyły płodów miedonoszonych o wa- 
dze poniżei 2000 g, ieden płód — wagi 2700 g. Porody przebie- 
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gały prawidłowo, wszystkie noworodki żyły kilka dni, lecz ani 
drgawek, ani sinicy u nich nie stwierdzono. Pouieważ poród nie 
mógł wpłynąć ujemnie na tak małe płody, autor przypisuje to 
raczej delikatności i mniejszej odporności wrażliwych tkanek nie- 
donoszonego płodu. H. Newlińska (Lwów). 

i Zakladanie kleszczy na glówce następowej. A. BROCHIER 
i P. MAGNIN. Rev. Fr. de Gyn. Z. 10. 1936. 

Autorzy radzą zakładać kleszcze, jeżeli brak przeszkód ze 
strony miednicy i szyi macicy, a wytoczenie glówki płodu uro- 
azonego po szyję napotyka na duże trudności tak, że do 2—3 min. 
nie można jei wydobyć. W ciągu 20 miesięcy na 8 przypadków 
tylko jeden płód urodzono nieżywy, podczas gdy w podobnych 
Ptzypadkach przy zwykłym sposobie postępowania otrzymywano 
55% śmiertelności. H, Newlińska (Lwów). 


Choroby skórne i weneryczne. 


Aleukemia reticulosa. J. T. WAYSON, F. D. WEIDMAN. 
Archives of Dermatology and Syphilology. ‘November 1936. 

Autorzy dają krótki zarys schorzeń znanych pod nazwą 
lvmphoblastoma cutis i opisują przypadek, który można zaliczyć 
do tejże grupy z pewnymi zastrzeżeniaini. Schorzenie zaczęło 
się jako rozlane, swędzące zapalenie skóry, trwało 5 Imiesięcy 
I Dod wpływem leczenia ustąpił. Po 4 miesiącach wystąpiły 
nów zmiany skórne bez świądu z powiększeniem gruczołów 
chionnych i śledziony; obiawy chorobowe nasilały się szybko, 
utworzyły się guzy na skórze, dołączyła się gorączka, ogólne 
Wyniszczenie, co sprowadziło zejście Śmiertelne. Za pomocą 
Roentgena stwierdzono zmiany w szpiku kostuyin, Ilość ciałek 
białych we krwi była normalna. Dziulikowska (Lwów). 


_ Zmiany skórne przy bialaczce monocytarnej, F. LYNCH, Arch. 
oT Derm. and Syphil. November 1936. 

7 Rozpatruiąc liczne teorie pochodzenia rozmaitych ciałek we 
krwi autor solidaryzuje się z teorią Downey‘a, według której sy- 
stem siąteczkowo-śródbłonkowy normalnie produkuje monocyty, 
lecz zachowuie eimbriologiczne własności produkcii limfocytów 
lub myelocytów, co ma miejsce przy białaczce. Na licznych przy- 
Padkach autor wykazuje trudność różnicowania obiawów skór- 
nych przy białaczce. Występują zwykle wykwity grudkowo-roz- 
Badowe z licznymi wybroczynami. Podobne zmiany spotyka się 
Przy posocznicy gronkowcowei, ogólnej czyraczności, przy TOZ- 
legły półpaśćcu u cierpiących na przewlekłą białaczkę. Zna- 
Mienne są owrzodzenia na skórze przy schorzeniach systemu sia- 
teczkowo-śródbłonkowego. Dziulikowska (Lwów). 


Wplyw surowicy na próbe Frei'a. M. HOWARD. M. STRAUSS. 
Archives oj Dermatology and Syphilology. November 1936, 
: Autorzy robili śródskórne zastrzyki antygenu Freia w roz- 
dm solnym, a także ze surowica chorych na Lymphangioma 
a v rozmaitych okresach tei choroby, leczonej i niele- 
SE lej. Z osiągniętych wyników autorzy wuioskuią, że dodawa- 
. Surowicy do antygenu nie wpływa ani hamuiąco. ani pobudza- 
peo ma odezyn Freia. Dodatni odczyn wskazuje tylko na istnie- 
gee Zakazenia, bez względu na to, czy proces jest czynny, czy 
102 wyyasł. Dziulikowska (Lwów). 


m Lichen ruber monileformis. F. WISE. Archives of Dermatology 
Syphilology, November 1936. 
2%. ASH dokładnie opisuje przypadek mający dużo wspólnych 
ie a opisanym przez Kaposi ego- lichen ruber monileformis. 
i e. badania, wykazały, że histologicznie schorzenie to nie jest 
o. e z lichen planus, pomimo, Ze ma z nim wspólne cechy 
ich eo Charakterystycziym jest wielokształtność wykwitów, 
- „0Żnobarwność, brak śladów po drapaniu, przewlekłość choro- 
stka pa etiologia. Jest to prawdopodobnie odrębna jedno- 
z c orobowa, którą autor określa mianem morbus moniletor- 
lichenoides, Dziulikowska (Lwów). 


mi. Boone leczenie choroby Raynaud'a wyciągami jajnikowy- 
Wi ris LINEFELTER. Archives of Dermatology and Syphilology. 
ember 1936. 
a niei kobiety cierpiącej od 7 lat na chorobę Raynaud'a 
onieważ nasilenie „obiawów przy każdorazowei miesiączce. 
domięśnie wszystkie Środki lecznicze zawiodły, zaczęto stosować 
wieje Ee zastrzyki wyciągów jainikowych w oliwie: miano- 
Arie 0 jednostek co drugi dzień w ciągu 2 tygodni z 10-dnio- 
<<rwą. Po 2-miesięcznym leczeniu nastąpiło wyleczenie. 
Dziulieowska (Lwów). 
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Dermatitis atopica u młodzieży. L. BRUNSTING Arch. of 
Derm. and Syphil. December 1936. 

Autor zebrał 101 przypadków dermatitis atopica powstający 
na tle przypuszczalnego istnienia w surowicy krwi tzw. atope- 
nów, czyli ciał powodujących pewne zmiany skórne. Schorzenie 
to iest identyczne z opisaną przez Widala lichen simplex chro- 
nicus. Występuje często w polączeniu z chorobami alergicznymi, 
jak dychawica i inne, na podłożu neuropatycznym, skutkiem cze: 
go nazwane zostało przez Brocq'a neurodermite. W 10% obser- 
wowanych przypadków zanotowano istnienie zaćmy, co wskazuje 
na zależność zaćmy w wieku młodzieńczym od neurndermitis, 
Zdaniem autora dermatitis atopica powstaje na tle swoistej nad- 
wrażliwości skóry przy chwiejnej równowadze systemu naczynio- 
ruchowego i nerwowego. Dziulikowska (Lwów). 


Haemangioendothelioma. S. SWEITZER. Arch. of Derm, and 
Syphil. Deceinber 1936. 

Autor na podstawie opisanych w piśmiennictwie przypadków 
i 6 obserwowanych przez siebie wnioskuje, że haemangioendo- 
thelioma nie może być rozpoznana klinicznie, gdyż charaktery- 
styczną strukturę nowotworu wykazuje dopiero badanie histolo- 
giczne. Klinicznie podobna jest do haemangioma, lecz powstaje 
w wieku późniejszym i często na tle urazu. Powstaje z tkanki 
podskórnej, lecz przenika w tkanki głębsze, iak mięśnie i kości. 
Złośliwość nowotworu nie iest duża, gdyż rośnie powoli, rzadko 
daje przerzuty, nie wywołuje toksemii. Zabiegi chirurgiczne 
i Roentgen dają dobre wyniki lecznicze. 

Dziulikowska (Lwów). 


Atrophoderma reticulatum. L. WINER. Archives of Dermato- 
logy and Syphilology, December 1936. 

Pod ta nazwa opisują grupę schorzeń skórnych wystepula- 
cych symetrycznie ua policzkach i 'małżowinach usznych; spo- 
tyka się często u kilku członków tei samej rodziny, przejawia 
się w wieku dziecięcym nieraz po przebytej chorobie zakaznei. 
Histologicznie przedstawia się jako naevi w stadium zanikowym. 

Dziulikowska (Lwów), 


Schorzenie Ehlers-Daulosa. E. P. WEBER. The Brit. Journal 
of Dermatology and Syphilis. December 1936. 

Schorzenie Ehlers-Daulos'a jest wrodzone, powstaie na tle 
pewnych zmian embriologicznych i posiada następujące charak- 
terystyczne obiawy: 1) nadmierną rozciągliwość skóry, 2) zwięk- 
szoną ruchoniość stawów, szczególnie kciuka i 3) kruchość tkan- 
ki skórnej i naczyń krwionośnych. Posiada ono pewną analogię, 
lecz nie jest identyczne ze schorzeniem natury dystroficznej zwa- 
nym epidermolysis bullosa. Zdaniem autora schorzeniem zblizo- 
uyn do wymienionego jest neurofibromatosis Recklinghausena, 
które również jest wrodzone. Dziulieowska (Lwów). 


Obustronny herpes zoster na tle gruźlicy kości, skóry i pluc. 
E. EPSTEIN, H. JACOBSEN, Archives of Dermatology and Syphi- 
lology. December 1936. 

Autorzy zebrali z piśmiennictwa zaledwie 46 przypadków 
obustronnego herpes zoster i opisują jeden przez nich obserwo- 
wany. Wystąpił on u osobnika, u którego Roentgenem stwierdzo- 
no gruźlicę kręgów a także płuc. Teoria powstawania obustron- 
nego herpes zoster na tle kiły i leczenia arszenikiem okazała się 
błędną. Nawroty zdaniem autorów spotykane są często. 

Dziulikowska (Lwów), 


Okulistyka, 


Wartość rozpoznawcza badania biomikroskopowego górnej czę- 
Sci rąbka rogówki w jaglicy i zapaleniu grudkowym. 8. BOR- 
SZCZEWSKI. Przegląd Trachomatologii i Okulistyki Społecznej. 
JR MIL. JESÓ, 

W poszukiwaniu za wezesnym i pewnym obiawem rozpo- 
znawczyin iaglicy rozmaici autorowie zwrócili uwagę na zmiany 
zachodzące w górnej części rąbka rogówki, dające się stwier- 
dzić za pomocą lampy szczelinowei. Polegają one na rozszerzeniu 
strefy pętli włosowatych rąbka, na ząbkowaniu linii brzezuei, 
wrastaniu pętli naczyniowych, które przybierają kształt nieregu- 
larny, a w końcu powstają z nich rozgałęzione pnie naczyniowe. 
Na 75 przypadków jaglicy autor znajdował ten objaw wyraźnie 
rozwinięty 25 razy, przy czym nasilenie jego wzrastało wraz 
z czasem trwania choroby. W zapaleniach grudkowych spoiówki 
wybitnieisze zmiany na rabku nie występowały. Jednak, iak wy- 
nika z całej pracy, objaw ten nie może mieć większego znacze- 
nia dla wczesnego rozpoznania iaglicy, gdyż w dużej ilości przy- 
padków iaglicy rąbek rogówki iest zupełnie normalny, a tam, 
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gdzie w przypadkach wątpliwych obiaw na rąbku się zaznacza, to 
przy dalszej obserwacji nie zawsze się rozwija jaglica. Bardzo 
wyraźne rozszerzenie petli naczyniowych na rąbku występuje 
też przy zapaleniu pryszczykowym spoidwki. 

Grzedzielski (Lwów). 


Przyczynek do wplywu choroby gorączkowej na jaglicę po- 
wiktaną. M. REGINIS. Przegląd Trachomatologii i Okulistyki Spo- 
łecznej, R. VI. 1936. 

Autorka przytacza dwa przypadki. W iednym z nich po prze- 
byciu włóknikowego zapalenia płuc cofnęła się nie tylko obu- 
stronna uporczywa łuszczka, ale i nacieczenia iaglicze spoiów- 
ki tarczkowej. W drugim przypadku grypowe zapalenie płuc spo- 
wodowało wyleczenie iagliczego schorzenia rogówek, dotychczas 
nie poddaiacego się leczeniu zachowawczelnu. 

Grzędzielski (Lwów). 


Kembinowana operacja jaglicy. N. WORONYCZ. Przegląd 
Trachomatologii i Okulistyki Społecznej. R. VI. 1936. 

Autor wypróbował i stosuje od szeregu lat następujący spo- 
sób radykalnego leczenia iaglicy. Zabieg przedstawia się tak: 

1) znieczulenie miejscowe górnych powiek 3% nowokainą. 
u dzieci narkoza chloroforniowa; 

2) zeskrobame ziarn i przerostów ze 
górnej powieki za pomocą ostrej łyżeczki; 

3) wytarcie spojówki wacikiem z 1% rozczynem sublimatu, 
z następowym spłukaniem oksycyjankiem rteciowym; 

4) wytarcie spoiówki pałeczką sinego kamienia i spłukanie; 

5) przepłukanie oka, 3% maść atropinowa. 

Zabieg wykonuje autor zawsze równocześnie na obu oczach. 
Od następnego dnia po zabiegu należy codziennie wywracać gór- 
ne powieki, by zapobiec zrostom w zalamkaclh: po 6—7 dniacli 
zaczyna się pocieranie spojówek sinym kamieniem. Całe leczenie 
trwa około miesiąca. Wywiera ono bardzo korzystny wpływ na 
uporczywą fuszczke. Grzędziełski (Lwów). 


spojówki wywróconei 


Zwalczanie jaglicy w województwie wileńskim. T. MALINOW- 
SKI. Przegląd Trachomatologii i Okulistyki Społecznej. R. VI. 1936. 

Autor stwierdza, że na Wileńszczyźnie ilość przypadków po- 
wikłanych, grożących Slepota, bardzo zmalała dzięki działalności 
ruchomych kolumn P. C. K. Ilość iaglicy w szkołach pozostała ta 
sama (4.8%), natomiast z zakładów zamkniętych prawie zupełnie 
zniknęła. Reorganizacii wymaga praca przychodni, dla których 
prowadzenie sprawozdań dziennych i kwartalnych oraz staty- 
styczna segregacia chorych, są zbyt skomplikowane. 

Grzędzielski (Lwów). 


Higiena i medycyna społeczna. 

Prawo zwyczajowe, czy pisane? M. KLIMOWICZ. Trzeźwość. 
R. XI. Nr 1. 1936. 

W artykule napisanym w związku ze zorganizowaną akcją 
zmierzającą do zahamowania szerzenia się narkomanii występuje 
autor przeciw „przepisowi* (Klimowicz nie wie, czy „pisanemu* 
czy też opartemu tylko na tradycji), który pozwala aptekarzowi 
wydać w nagłych wypadkach dwa i pół grama nalewki makow- 
cowej, co może przyczynić się do wpadnięcia wielu osohników 
w nałóg morfinizmu. Na poparcie swoiego żądania podaje autor 
opis morfinizmu u pewnego chorego, który popadł w tenże 
nałóg dzięki właśnie tei łatwości kupna morfiny. 

Z. Bieliński (Lwów). 


Wloskie prawo sanitarne z 27. VII. 1934 r. w sprawie narko- 
manii. K. PIWOWARCZYKOWA. Trzeźwość. Nr 1. 1936. 

Włoskie Prawo Sanitarne traktuie sprawy narkomanii dość 
rygorystycznie, zawierając szereg surowych przepisów, mających 
na celu zwalczanie tego nałogu. Za złamanie tych przepisów grozi 
kara więzienia od 6 miesięcy do 2 lat oraz kara pieniężna od 
200—2000 lirów. Prócz tego lekarz lub weterynarz łamiący te 
przepisy moze utracić prawo praktyki lekarskiej, Co do obrotu 
narkotykami, to każdy, kto chce importować, eksportować, prze- 
wozić, czy w inny sposób handlować opium i innymi ciałami, ma- 
iącymi na celu przygotowanie narkotyków, musi być do tego upo- 
ważniony przez prefektą (namiestnika) prowincji, w którei mie- 
szka. Osoba, która ma zaburzenia psychiczne, wynikające z na- 
łogu narkotyzowania się i staje się w iakiś sposób niebezpieczna 
dla siebie i swego otoczenia, może być z urzędu umieszczona 
w domu zdrowia celem odbycia leczenia. Nadzór i kontrola nad 
tymi sprawami należy do Min. Spraw Wewnętrznych. 

Z. Bieliński (Lwów). 
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Polska Akademia Umiejętności. 
IV Wydział Lekarski, 


Posiedzenie z duia 20 listopada 1936 w Warszawie, w gma- 
chu Towarzystwa Naukowego Warszawskiego. 
Przewodniczący: wicedyrektor W. Orłowski. 


Dokończenie. 


Czł. S. Dąbrowski przedstawia pracę, wykonaną wspól- 
nie z B. Dehryngiemi Z. Stolzmannem pt.: O osiagal- 
nym stopniu ścisłości w oznaczanin sialej Ambarda przy badaniu 
Sprawności nerek w wydalaniu mocznika. 

Uzasadnienie teoretyczne stałej wydalania mocznika (stałej 
Ainbarda) oraz jego wartość kliniczna dla badania czynnościowej 
sprawności nerki skłoniły autorów do zbadania osiągalnei do- 
kładności w wyznaczaniu tej stałej. 

Źródła błędów przy wyznaczaniu stałej 4K) w założeniu, że 
błędy wynikające z rachunku cyfrowego nie istnieją, pochodzą 
z pomiarów ilości występujących we wzorze, ti. stężenie moczni- 
ka we krwi, w moczu oraz ilości moczu wydalonego w jednostce 
czasu. Między procentem błędu w wyznaczeniu stałej Ambarda, 
a procentem błędu pomiaru powyższych ilości da się ustalić wzór, 
wykazujący związek zależności między tymi wielkościami, za- 
kładając, że pomiary są tak wykonane, iż oddzielny wpływ 
każdego poszczególnego pomiaru na procent błędu w wyznacze- 
niu stałej jest jednakowy, co zawsze zachodzić może przez umie- 
jętne ustalenie warunków dokładności pomiaru każdej z tych 
wielkości. Z tych założeń wynika w szczególności, iż dla wy- 
znaczenia stałej wydalania mocznika z pożądaną dokładnością 
należy mierzyć stężenie krwi trzy razy dokładniej, stężenie mo- 
czu dwa i pół razy dokładniej, jego zaś obiętość półtora razy 
dokładniej ze względu na dopuszczalny błąd stałej Ambarda, 
wynoszący w tym wypadku 1 procent. 

Celem ułatwienia obliczenia rachunku stałej wykreślono no- 
mogram, przy czym dokładność odczytywania na nomogramie 
jest wystarczajaca w stosunku do osiągalnej w ogóle dokładności 
w wyznaczaniu powyższej stałej na podstawie używanego wzoru. 


W części doświadczalnej mikrowagowe oznaczenie mocznika 
zarówno roztworu wzorcowego, jak i odnajdywanie w osoczu do- 
danego tego ciała w postaci połączenia z ksanthydrolem w sze- 
regu doświadczeń dowiodło, że prawdopodobny błąd względny 
dla poszczególnego oznaczenia wynosi + 0.265 resp. przy po- 
Sreduim oznaczaniu 0.38%, która to ścisłość jest wystarczająca, 
jeżeli chodzi o wpływ cząstkowego błędu z tego źródła na błąd 
końcowego wyniku, ti. wartość stałą. 

Wyznaczanie stałych Ambarda indywidualnych u miodych 
ludzi, wykonywane w koleinych doświadczeniach na tej samej 
osobie dowiodło, że odchylenia prawdopodobne od Średniej war- 
tości stałej (przy niemal jednakowym poziomie moczuika we 
krwi) wynoszą od 2 do 2.5%. 


Doświadczalne określenie błędów cząstkowych przy oznacza- 
niu mocznika w osoczu i surowicy, a także błędu całkowitego, 
którym jest obciążona stała, pozwała w drodze pośredniej okre- 
Slié błąd cząstkowy, popełniany przy oznaczeniu objętości, po- 
bieranego lub własnowolnie wydalonego moczu w czasie próby. 

Z punktu widzenia praktycznego stała wydalania mocznika 
(stała Ambarda) może być określona z prawdopodobnym błędem 
względnym + 2%, przy czym ta dokładność jest osiągalna dzięki 
możności wykonania pomiarów o pożądanej stopie ścisłości. 

Czł. A. Beck i J. Modrakowski przedstawiają pracę 
J. Feglera i F. Krajewskiego pt: Wpływ obniżonego ci- 
śnienia barometrycznego przy wyrównanym ciśnieniu częściowym 
tlenu na wentylację pluc. szybkość ruchu powietrza w drogach 
oddechowych i pracę wdechowa. 

W porównaniu z licznymi badaniami wpływu na oddychanie 
obniżonego częściowego ciśnienia tlenu zwracano dotąd stosun- 
kowo mało twagi na zmiany w mechanice oddechu pod wpływem 
atmosfery rozrzedzonei bez braku tlenu. 

Stosuiąc własną metodykę jednoczesnej rejestracii szybkości 
maksymalnej ruchu powietrza w drogach oddechowych, wentyla- 
cji płuc i pracy oddechowej autorowie stwierdzili, że przy od- 
dychaniu w atmosferze rozrzedzonei, przy dostatecznym jeduak 
zaopatrzeniu w tlen powstają następujące zmiany: 1. zmniejsze- 
nie objętości wdechowej (niezred.); 2. zmniejszenie wentyłacji 
płuc; 3. zmniejszenie pracy, wykonanej przez układ oddechowy 
podczas wdechu; zmniejszenie nadmiaru tej pracy, spowodowa- 
nego przez oddychanie przez opór oddechowy lub wywołanego 
przez wysiłek mięśniowy; 4. zmniejszenie szybkości maksymal- 
nej wdechowej; 5. przyspieszenie rytmu oddechowego. 


Nr 7 r. 1937 


i Przyczyna tych zjawisk polega na zmniejszeniu siły skurczu 
mięśni oddechowych zależnie od rozrzedzenia powietrza wdecho- 
wego. Dla pobrania objętości wdechowel powietrza rozrzedzonego 
wystarcza odpowiednio mniejsze podciśnienie wdechowe w płu- 
cach, niż przy oddychaniu w atmosferze o gęstości powietrza 
Drawidłowej. 

Zmniejszenie wentylacii pluc 
wdechowego znacznie zredukowanej w 
prawidłowym występuje prawdopodobnie 
zmian w regulacji oddechu, 

(Z pracowni fiziologicznej (kierownik: doc. dr Jerzy Fegler) 
Instytutu Badań Lekarskich Lotnictwa (kierownik: ppułk. dr A. 
Fiumel). 

Cal. W. Orłowski i R. Rencki przedstawiają pracę A. 

lernackiego pt: Obraz moriologiczny szpiku kosinego 
w gruźlicy, 

Korzystając z zabiegów operacyjnych (torakoplastyk), doko- 
nywanych u chorych na gruźlicę, zbadał autor 45 przypadków 
iednostronnej jamistej gruźlicy płuc, określając wzór morfolo- 
£iczny szpiku kosinego i porównując go z obrazem morfologicz- 
nym krwi obwodowej. 

Prawie we wszystkich przypadkach stwierdzono przesunięcie 
We wzorze szpiku na korzyść krwinek młodocianych, szpikowych, 
czasami promyelocytów, przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby 
podzielonych. Przesunięcie to było na ogół równoległe do prze- 
Suniecia we krwi obwodowej. 
| Liczby ciałek kwasochłonnych, zasadochłonnych, limiocytów, 
€dnojadrzastych, megakariocytów, komórek plazmatycznych, śród- 
dlonkowych były dość nieprawidłowe. Jedynie liczba normobla- 
stów była nieznacznie zwiększona w przypadkach z niedokrwi- 
Stością. 

Nie stwierdzono wybitniejszych zmian toksycznych w krwin- 
kach białych, z wyjątkiem przypadków gruźlicy wysiękowej, 

Komórki Ferraty, wbrew poglądom niektórych autorów, miały 
cechy osohuego rodzaju komórek szpiku mimo, że nie znaleziono 
adnej prawidłowości w ich występowaniu. 

Badania porównawcze morfologicznego składu szpiku wydo- 
hytego przez nakłucie żebra, ze zwykłymi rozmazami, otrzyma- 
Nymi z wycinków tych samych żeber dowiodły, że różnice we 
Wzorąch morfologicznych nie mogą być wytłumaczone jedynie 
domieszką krwi krążącej podczas nakłucia za życia, i należało by 
tę zyPaścić, że krew krążąca w szpiku kostnym ma skład morfo- 
"oKiczny swoisty, pośredni między tkanką szpikowa i krwią 
cbhwodową. 

R. (Z Instytutu Carlo Forlanini. Klinika gruźlicy i chorób na- 

Zady oddechowego Uniwersytetu Rzymskiego. Dyrektor: prof, 

Morelli). 

+ par J. Mod rakowski przedstawia „pracę JE W. Sup- 

rj; Skiego i J. Hano pt: O dzialaniu tarmakologicznym 
ów metylonikotynowych. 

wan p torowie poddali badaniu farmakologicznemu zsyntetyzo- 

dak 7 Z€Z nich dwa związki „pochodne amidu nikotviiowego: io- 

4 amidu kwasu M-metylonikotynowego i jodowodorek amidu 

asu N-metylosześciohydronikotynowego. 

Ciała te, silnie obniżają ciśnienie tętnicze, przy czym zwią- 
ome oo mony działa dłużej i silniej. Jedynie związek uwo- 
ny wywołuje wzrost objętości jelit cienkich u kota. 
cząy, azki te pobudzają serce kota in siłu do silniejszych skur- 
sł Jednak na wyosobnione serce królika działają jedynie de- 

Ylnie. Amid metylonikotynowy działa również depresyinie 
wywi nione serce żaby, natomiast związek uwodorniony nie 

"ra tego działania. 
odróżnieniu od estru nikotynowego ciała te wywołują 
a zny skurcz naczyń kończyn, ielit i serca u królika oraz 

7 naczyń żaby. 
ki ceł te działają depresyjnie na wyosobnione jelito cien- 
cie (4 Ika. Obniżają one skurcze jelitowe, lecz podnoszą napię- 

onus) jelita. 
dawk a zwierzeta ssące ciała te działają względnie słabo. Dopiero 
zyj, (9 g/kg amidu metylonikotynowego i dawka 0.2 g/kg 

Wiazky Uy od 4 3 A A 4 £ c 2 £ 
Dodskórni A ornionego zabija białe myszy (podano te ciala 

isk, » porażając ośrodek oddechowy. Mniejsze dawki dzia- 
ec sk "Ly zująco, jeszcze mniejsze dawki pobudzają ośrodek 
tylonikot y. Związek uwedorniony działa tu silniej od amidu me- 

y „LYNowego. 


kowięj adu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellońskiego w Kra- 

Drost J Laub er przedstawia pracę własną pt.: Powiększenie 
z obrazu wziernikowego. 

dokta czenia powiększenia prostego urojonego obrazu nale- 

A e oznaczyć odległość, na którą się obraz rzutuje 

„odległość dokładnego widzenia* przyjętą dotych- 


obiętości powietrza 
ze stanem 
głębszych 


kosztem 
porównaniu 
wskutek 
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czas. W tym celu określa się na powierzchni Bierruma wielkość 
poziomej średnicy plamki ślepci, a na tej podstawie wielkość 
średnicy anatomicznej tarczy nerwu wzrokowego. Wytwarza się 
ze Ściśle określonej odległości powidok linii świetlnej, którą pod- 
czas wziernikowania rzutuje się na tarczę nerwu wzrokowego. 
Długość linii zmienia się dopóty, aż powidok nie będzie dokładnie 
odpowiadać średnicy obserwowanej tarczy. W ten sposób okre- 
Sla się średnicę tarczy w obrazie wziernikowym, który się rzu- 
tuje na tę samą odległość, z której się wywoływało powidok. 
Znając średnicę anatomicznej tarczy i jej obrazu 'wziernikowego 
Graz odległość obrazu. łatwo obliczyć wielkość powiększenia. 
Wynosi ono pomiędzy 10.5 i 12.5, czyli mniej, niż dotąd przyi- 
mowano. 

Czi. A Beck i J. Modrakowski przedstawiają pracę 
J. Feglera pt: Badania arytmii oddechowej, adrenalinowej. 

Autor w doświadczeniach, wykonanych na psacli uśpionych 
chloralozą, wywołuje arytmię oddechową, wprowadzając dozyl- 
nie stałym strumieniem adrenaline. W okresie rozwiniętej arytmii 
stosuje autor rozmaite czynniki, wywołujące w ustroiu przewagę 
układu parasympatycznego tub ortosympatycznego, i stwierdza 
znikanie arytmii oddechowej adrenalinowej, Przy użyciu Srod- 
ków pobudzających oddech, jak lobelina, dwutlenek węgła, po po- 
drażnieniu dośrodkowego odcinka nerwu kulszowego, wyłączeniu 
zatok tętnic szyjnych arytmia oddechowa znika przy jednocze- 
snych obiawach przewagi układu sympatycznego w postaci pod- 
niesienia ciśnienia krwi i przyśpieszenia rytmu serca. Odwrotnie, 
hamowanie oddechu przy pomocy podrażnienia dośrodkowego, 
odcinka nerwu błędnego lub zadrażnienia dolnych dróg oddeclio- 
wych chlorem wywołuje również zanik arytmii oddechowej. lecz 
na tle objawów wybitnej przewagi układu parasympatycznego, 
jak zwolnienie skurczów Serca i spadek ciśnienia krwi. 

Czynniki o działaniu obwodowym. jak drażnienie obwodowe- 
go odcinka nerwu błędnego. wprowadzenie ergotaminy, również 
wiodą do znikania arytmii oddechowej na tle objawów hamowa- 
nia ze strony układu krążenia, 

Stosownie do badań Heringa oraz Heymansa, doiyczących 
roli zatok tętnic szyjnych w regulacji krążenia i oddychania, pró- 
bował autor wywoływać aryimie oddechową  drażniąc zatcki. 
Podrażnienie zatok tętnic szyjnych, wywołując zwolnienie skur- 
czów serca i spadek ciśnienia krwi, tylko wtedy wiedzie do po- 
jawienia się arytmii oddechowej. jeżeli jednocześnie z drażnieniem 
wprewadza się adrenalinę w stezenin niedostatecznym dla wy- 
wołania wyraźnej arytmii. 

Na podstawie swoich doświadczeń dochodzi autor do wnio- 
sku, że arytmia oddechowa jest wyrazem chwiejnej równowagi, 
powstającej w układzie nerwowym  wegełacyjnym wskutek je- 
dnoczesnego, odpowiednio silnego pobudzenia układów ortosym- 
patycznego i parasympatycznego. W tej równowadze rytmiczna 
czynność ośrodka oddechowego wprowadza zaburzenia, przy tym 
wdech nosi charakter jakby „sympatycznej“ fazy czynności 
ośrodka. wywołując przechylenie równowagi w kierunku pobu- 
dzenia w układzie krążenia, wydech zaś — fazy „parasympa- 
tycznej*, fazy hamowania. 

(Z Zakładu Fizjologii Uniwersytetu Józefa 
w Warszawie. Kierownik: prof. dr Fr. Czubalski). 

Czi. W. Orłowski i M. Franke przedstawiają pracę 
St Hroma pt.: Badania doświadczalne wplywu śledziony na 
tarczycę. 

Badania dotyczyły zachowania się poziomu jodu calkowitego 
we krwi, wagi oraz ciepłoty ciała królików przy uwzględnieniu 
budowy histologicznej tarczycy w różnych okresach po opera- 
cyinym usunięciu śledziony (19 królików). Sześciu królikom po 
usunięciu śledziony podawano wyciągi ze śledziony: koloidogen 
Klawe i splenosau Spiess, celem zbadania wyrównawczego ich 
działania. U 3 królików, 2 psów i w jednym przypadku u czło- 
wieka usunięto tarczycę pod kontrolą stałego codziennego ba- 
dania poziomu jodu we krwi. Czas badania trwał od 4 tygodni 
do 6 miesięcy. Wyniki badań upoważniają do następujących 
wniosków: t 

1. Usunięcie tarczycy zarówno u człowieka, jak i u zwierząt: 
(królik, pies) nie wywołuje znikania jodu we krwi. w której ilość 
jego zależy od okresu poszukiwania go- we krwi po operacji. 

2. Operacyjne usunięcie śledziony u królików zmienia w dniach 
pierwszego tygodnia cbserwacji średni poziom jodu całkowitego: 
krwi, lekko go obniżając. Po okresie tygodniowym średni po-- 
ziom jodu całkowitego krwi odpowiada poziomowi jodu przed' 
zabiegiem. 

3. Koloidogen Klawego i splenosan Spiessa obniża u królików 
pozbawionych operacyjnie śledziony poziom jodu całkowitego” 
krwi tylko w dniach pierwszego tygodnia po zabiegu, w później- 
szym okresie koloidogen raczej sprzyja wzniesieniu się jodu we 
krwi ponad poziom fizjologiczny. 
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4. Trudno dowieść wpływu usunięcia śledziony u królików na 
obraz mikroskopowy tarczycy ze względu na różnobarwność 
obrazów fizjologicznych w różnych polach przekroju. 

5. Usunięcie śledziony wpływa w ciągu pierwszej doby na 
ubytek wagi królików w granicach 8—12% wagi przed zabie- 
giem. Powstały ubytek wagi wvrównywa się średnio w 4 ty- 
godnie po zabiegu, natomiast stosowanie po zabiegu koloidogenu 
lub splenosanu podskórnie przyśpiesza prawie dwukrotnie wy- 
równanie powstałego ubytku. 

6. Ciepłota ciała królików po operacji obniża się proporejo- 
nalnie do ilości krwi utraconej przy zabiegu. przy czym wznosi 
się na kilka dni w 4 dniu wstrzykiwania koloidogenu lub sple- 
nosanu. 

1. Wodochlonność skóry u królików zwalnia się po usunięciu 
śledziony i wstrzykiwaniu wyciągów śledziony tylko w pierw- 
szych dniach. od drugiego zaś tygodnia przyśpiesza się wybitnie, 
szybciej zbliżając się do pierwotnego stanu po przerwaniu wstrzy- 
kiwań splenosanu. 

8. Na podstawie przyjętych kryteriów nie można ustalić wy- 
raźnego wpływu śledziony na tarczycę. 

(Z II Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu Józefa Pit- 
sudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witołd Orłowski). 


Cz}. W. Orłowski i R. Rencki przedstawiają pracę J. 
Glassa pt.: Znaczenie kliniczne badania punktu krzepnięcia su- 
rowicy krwi pod wpływem. gorąca, zwłaszcza dla rozpoznawania 
nowotworów złośliwych. 

Badania niniejsze przeprowadzono przy pomocy własnej ime- 
tody na 85 surowicach rakowych, 16 surowicach osób względ- 
nie zdrowych i 221 surowicach różnego rodzaju chorych. 

Z badań tych wynika, że w przypadkach nowotworów złośli- 
wych stwierdza się bardzo często podniesienie się punktu krze- 
pnięcia surowicy (w 37 przypadkach na 85, czyli w 43.5%); objaw 
ten jest zwłaszcza częsty w przypadkach raków narządów 
brzusznych oraz mięsaków. Na 27 przypadków raka przełyku, 
żołądka, wątroby, jelit i otrzewnej w 20, czyli w 74.1% stwier- 
dził autor podniesienie się punktu krzepnięcia surowicy. W przy- 
padkach raka w innych narządach (macicy, jajników, sutka, skóry, 
samy ustnej itd.) odsetek był znacznie mniejszy i wynosił już tyl- 
ko 24.5% (13 przypadków na 53). 

Podniesienie się punktu krzepnięcia surowicy nie jest obja- 
wem swoistym dla sprawy nowotworowej i spotyka się go z re- 
guły w nerczycach oraz często w ciąży i obrzękach pochodze- 
nia sercowego. W innych stanach chorobowych objaw ten wy- 
stępował u 16 na 200 chorych. czyli w 8%, z tego u 7 chorych 
na 1—6 dni przed Śmiercią. Odsetek nieswoistości odpowiada 
mniej więcej odsetkowi spotykanemu w tzw. „swoistych odczy- 
nach rakowych“. Wobec tego jednak. że stany cliorohowe, które 
przebiegają nieraz z podniesieniem się punktu krzepnięcia suro- 
wicy, nie wchodzą na ogół w zakres rozważań różnicoworozpo- 
znawczych raka narządów jamy brzusznej, podniesienie się 
punktu krzepnięcia surowicy ma znaczenie rozpoznawcze w ra- 
kach narządów jamy brzusznej. Na 63 przypadków przewle- 
kłych, nie nowotworowych chorób żołądka, jelit, wątroby i dróg 
żółciowych objaw ten stwierdzono tylko u jednej chorej (1,6%). 

Badanie punktu krzepnięcia surowicy ma znaczenie również 
dla różnicowania pochodzenia puchliny brzusznej, jak to udo- 
wadniają spostrzeżenia w 23 przypadkach puclilin. Wysoki punkt 
krzepnięcia, po wyłączeniu niewydolności krążenia i nerczyc, 
przemawia za pochodzeniem nowotworowym puchliny, prawidło- 
wy lub obniżony — za marskością i zanikiem wątroby, lub inną 
przyczyną nie nowotworową. 

Niekrzepnięcie surowicy nawet w ciepłocie 100° jest obja- 
wem spotykanym prawie zawsze w nerczycach. Objaw ten jest. 
jak się wydaje, równie stały w nuerczycy, jak zmniejszenie za- 
wartości białka lub obniżenie ciśnienia onkotycznego. 

Przyczyną zaburzeń w punkcie krzepnięcia surowicy w no- 
wotworach złośliwych i innych stanach chorobowych nie są ani 
charłactwo, ani obrzęki. Zachodzi natomiast pewien związek 
między tym objawem a zmniejszeniem zawartości białka w su- 
rowicy, o czym się przekonano. badając jednocześnie u około 
300 chorych obok punktu krzepnięcia również poziom bialka re- 
fraktometrycznie. Związek ten jednak nie jest zupełnie stały i nie 
ma wcale ścisłej równoległości między obu tymi zjawiskami. 
Toteż sądzić trzeba, że wchodzą tu w rachubę inne czynniki 
(zmiany jakościowe białek, zaburzenia w gospodarce lipoidowej 
lub mineralnej itd.). 

Mimo niejasuego dotąd mechanizmu tego objawu badanie 
punktu krzepnięcia surowicy ziialeźć powinno zastosowanie prak- 
tyczne w klinice. 

(Z IL Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniwersyteiu Józefa Pił- 
sudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witołd Orłowski), 
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Czł. S Dąbrowski przedstawia A. Sławiń- 
skiego pt: Erytrucyty jako osmometry. 

Pomiary zawartości wody w krwinkach i rozmieszczenia 
chloru pomiędzy osocze a krwinki dowiodły, że stężenie chloru 
w wolnej wodzie krwinek i w wodzie osocza jest jednakowe, 
co wskazuje na przepuszczalność otoczki krwinek dła jonów 
chłoru in vivo, o ile przyjąć, że w wodzie „związanej“ krwinek 
nie ma wcale chloru. Stąd wniosek, że prawdopodobnie w ogóle, 
in vivo, otoczka krwinek jest przepuszczalna, lub wybiórczo 
przepuszczalna. 

Z drugiej strony pomiary objętości krwinek w ośrodkach 
c różnym ciśnieniu osimotycznym wykazują, że krwinki są dobry- 
mi osmometrami im vitro, co dowodzi obecności półprzenikliwej 
błony w tym wypadku. 

Otoczka krwinek ma budowę podobną do budowy wuetrza 
krwinek, a mianowicie składa się ze skupień drobin białkowych 
i dwóch płynów: osmotycznie wolnego płynu międzyskupienio- 
wego i „związanego“ płynu międzydrobinowego. Iz vivo otoczka 
uie ma błony, ani wewnątrz ani na zewnątrz, ale in vitro zawsze 
istnieje mocna błona wewnętrzna, Błona zewnętrzna jest mniej 
mocna, czasem pęka pod ciśnieniem osmotycznym lub wirowania, 
a czasem nie tworzy się wcale. 

Ta niestałość zewnętrznej błony krwinek, a także wv- 
trącanie białka z osocza i osiadanie jego na krwinkach, wy- 
daje się być powodem często spotykanych odchyleń w osmo- 
tycznym zachowaniu się krwinek. Amfoteryczne działanie hemo- 
globiny lub zwolnienie w pewnych wypadkach wody „związanej“ 
nie były stwierdzone i nie wydają się być powodem wspomnia- 
nych odchyłeń. W ogóle nie widać zastosowania prawa Donnana 
we krwi, ani in vitro ani in vivo. 

Zważywszy, że liemoglobina calkowicie wypełnia krwinki, 
tworząc mniej lub więcej prawidłowe układy kuliste, objętość 
wolnej wody w krwinkach (między skupieniami drobin hemogio- 
biny) i objętość wody „związanej“ (między drobinami hemoglo- 
biny) jest prawdopodobnie Ściśle oznaczona i zależna od wspo- 
mnianych układów hemoglobiny. 

W krwinkach ludzkich zewnętrzna błona otoczki krwinek 
zwykle istnieje i jest nienaruszona, co pozwala na dokładne ozna- 
czanie procentowej objetcSci wolnej wody w tych krwinkach. 
Objętość ta wynosi normalnie około 54%. Rachując, że bezwod- 
nego białka jest sumarycznie w krwinkach około 25%, pozostaje 
na wodę „związaną“ około 21%. 

W krwinkach końskich zewnętrznej błony otoczki krwinek 
zwykle, jak się zdaje, wie ma, więc chociaż poiniary stwierdzają 
około 43% wolnej wody. rzeczywista jej objętość, we wnętrzu 
krwinek, bez otoczki, wynosi przypuszczalnie około 48%, co 
przy tej samej mniej więcej zawartości białka jak w krwinkach 
ludzkich pozostawia na wodę „związaną“ około 27%. Powodem 
mniejszej zawartości wolnej wody w  krwinkach końskich niż 
w ludzkich może być odmienność układów hemoglobiny w chu 
wypadkach. 

Dane osmotyczne pozwalają obliczyć obiętość otoczki krwi- 
nek, która wynosi, z nienaruszonymi błonami, przypuszczalnie 
około 17% obiętości krwinki. 

(Z Zakładu Chemii Fiziologicznej Wydziału Lekarskiego Uni- 
wersytetu Poznańskiego). 

Cz. S. Dabrowski przedstawia pracę 5. Raszejowej 
pt.: O rozmieszczeniu sodu pomiędzy czerwone ciałka a osocze 
we krwi ludzkiej i niektórych zwierząt. 

Obecność sodu w krwinkach ludzkich została ilościowo 
określona przez Wanacha (1888); Bunge (1876) określił ją 
u zwierząt, przy czym stwierdził nieobecność tego pierwiastka 
w krwinkach krwi końskiej, króliczej i świńskiej. Jednakże Kra- 
mer i Tisdall (1922) podali w wątpliwość obecność sodu uawet 
w krwinkach ludzkich, chociaż większość autorów oświadcza 
się za iego obecnością. Za pomocą Ścisłej metody octano-uranylo- 
magnezowej (metoda wagowa Blanchetere'a) oznaczania sodu 
przedsięwzięła autorka ilościowe oznaczenia tego składnika za- 
równo w czerwonych ciałkach krwi ludzkiej, jak również i tych 
zwierząt, których krwinki mają nie zawierać sodu, 

Przy rozbiorach krwinek ludzkich czy zwierzęcych stwier- 
dziła autorka pozytywnie obecność sodu, i to na drodze hezpo- 
Średniej analizy krwinek przemytych  izotonicznym roztworem 
glukozy, jak również pośrednio drogą analizy, a mianowicie 
przez obliczenie stężenia sodu w całej krwi oraz w osoczu przy 
równoczesnym określeniu objętości krwinek metodą przewodnic- 
twa Sławińskiego. Nadto zbadano w pracy niniejszej rozmie- 
szczenie sodu pomiędzy krwinki a osocze. Okazało się, że ilość 
sodu w krwinkach ludzkich i zwierzęcych jest siedmiokrotnie 
inniejsza niż w osoczu. 
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ilośch Sodu w 1 cm* 0soczą 
można drogą analityczną oznaczyć 
tyın sposobem dane sa 
pomiarów metodą elektrome- 


Wreszcie przez oznaczenie 
SEO osoczu z l em? krwi 
wzgledną obiętość osocza. Otrzymane 
w zupełnej zgodzie z wynikami 
tryczią. 

_ Te wyniki dowodzą, że przy należytym postępowaniu sód się 

nie wymywa z krwinek, gdy bardzo silne wirowanie lub długo- 
trwałe przemywanie krwinek wymywa sód, zapewne wskutek 
Zmian zachodzących w krwinkach. 

(Z Zakładu Chemii Fizjologicznej Wydziału Lekarskiego Uni- 
Wersytetu Poznańskiego. Kierownik: prof. Stefan Dąbrowski). 

tzł 5. Dabiowski przedstawil pracę M. Górskiego 
Bt: O ciałach zlożonych, zawierających wolną grupę aminową 
(= NH:) w moczu prawidlowym. 

Poza glikokolem, związanym w posiaci kwasu hippurowego, 
Znajdują się w moczu aminokwasy w tak nieznacznych ilościach, 
Że dotąd nie zdołano ich wyodrębnić. ani też zidentyfikować. Za 
Pomocą metody blokowania grupy aminowej formolem i ozna- 
czania ługiem wolnej grupy karboksylowej (Sörensen), jako też 
drogą wyzwalania azotu kwasem azotawym (v. Siyke), wreszcie 
metodą kclorymetryczna (Cole) można oznaczyć do 1—2% azotu 
całkowitego w moczu w postaci grupy — NH, oddziaływującej 
Podobnie, jak a-aminokwasy. Browiński i Dąbrowski dowiedli, że 
Związki o naturze kwasowei, pochodzące z rozpadu białka, za- 
Wierające siarkę i azot, izw. kwasy oksyproteinowe, posiadają 
wolną grupę aminową, wprost oznaczalną metodą formolową, i że 
Przez hydrolizę tych zwiazków ilość tych grup aminowych 
Wzrasta, 

W pracy niniejszej podięto na nowo badania nad obecnością 
wolnych grup aminowych w moczu prawidłowym, mając wszakże 
la oku stwierdzenie, czy grupy ie należą do prostych aminokwa- 
SOW. czy też wchodzą w skład większych kompleksów. Okazało 
SIĘ, że wolny azot aminowy w przeważającej ilości (77 —99,2%) 
Znajduje się w solach barowych kwasów oksyproteinowycli i że 
Stosunek azotu aminowego do azotu całkowitego moczu jest bliski 
Stosunkowi azotu aminowego kwasów oksyproteinowych. Dalsze 
adania stwierdziły, ze azot aminowy w małej tylko ilości 
Straca się octanemi miedzi, a główna jego część przechodzi do 
Przesaczu. Z wyodrębnionych złożonych ciał azotowych najwię- 
cej grap wolnych aminowych zawiera kwas  oksyproteinowy 
(45.56%,), natomiast kwas antoksyproteimowy, dający oddziały- 
Wanie Jwuazowe Erlicha, zawiera ich względnie mało. 
ZA Ponieważ kwasy oksyproteinowe w surowym stanie zawie- 
«ia siarkę obojętną w ilości 84% w stosunku do siarki całko- 
azotu wolnych grup aminowych 

S. oboj. 
Sunek ten wynosi przeciętnie 1.5335 jeśli wziać w rachubę całą 
Tupe kwasów oksyproteinowych, zaś 1.78 po wytrąceniu uro- 
dogg u octanem miedzi. Ze względu na to, że stosunek ter jest 
i stały, można, znając ilość wolnego azotu , Aminowego, 
we, zy przybliżeniu określić ilość „siarki obojętnej kwas- 
So; Re row, które według Gawińskiego zawierają przewa- 
= Część siarki obojętnej moczu. 

m pijana powyższe dowodzą, że główna ilość grup aminowych 
Bez zu prawidlowym nie należy do prostych „aminokwasów, 
e pisać ią należy większym kompleksom, jakie stanowią 
chrom, oksyproteinowe. Ponieważ octan miedzi, strącając uro- 
amin „ Odbarwia mocz, przy czym względnie mało wytrąca grip 

owych, opracowano na tej podstawie pewniejszy sposób ko- 


or * a > 
Yinetrycznego oznaczania azotu aminowego, 


0 p. Z, Dąbrowski przedstawia. pracę W. Łapy pt.: 
s czenin chloru w krwinkach i osoczu w przypadkach 
i wisfości złośliwej. 
IA | eee niedokrwistości złośliwej zmiany stosunków 
masy wo we krwi mie zależą wyłącznie „od redukcji 
ich no nek, jak przypuszcza flenderson, lecz także od zmian 
suosci, wynikających z podłoża choroby. W zakresie za- 


ames 
„e any ciał białkowych stwierdzono wzmożone wy- 
obiema wea”  alihawych, będące skutkiem upośledzonego 
i ye ych związków zarówio przez przewód pokarmowy, 
których ez tkanki ustroju, w szczególności więc przez krwinki, 
luż 


własności hemotropowe ulegają osłabieniu. Poprzednio 
(Rzętk 


Witel, określono stosunek — . Sto- 


Stwierdzono uszkodzenie własności aminotropowych krwinek 

śliwej) > “i w chorebach nerek, Tochowicz W niedokrwistości zło- 

Przedm 7 calowanie się chloru we krwi okolicznościowo tylko było 
Otein badań teoretycznych (Henderson). 

we Bo ach kliniczno-chemicznych zachowanie się chloru 
=. rozmieszczenie miedzy krwinki i osocze w prze- 
rwistości złośliwej nie było dotąd przedmiotem roz- 


legie; 
Sleiszych badań (Tempka. Laudat, Mameron, Dill, Boce, Van 
ert, Henderson). 
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Autor zbadał 7 przypadków uiedokrwistości złośliwej, a także 
poszczególne przypadki niedokrwistości wtórnej i białaczki szpiko- 
wej. Przy obliczeniu ilości krwiuek określono zawartość Hb me- 
toda Sahliego, zaś oznaczenie chloru, po spaleniu i krwi i osocza 
metodą Laudat, wykonywano na drodze inikromiareczkowej. Dla 
określenia rozmieszczenia chloru między krwinki i osocze, a tym 
samym ich objętości względnej, zastosowano bądź metodę 
uproszczoną, ti. oznaczenie chloru w równych obiętościach oso- 
cza i krwinek, przemytych  izotonicznym roztworem glukozy, 
bądź też metodą ścisłą przez określenie cliloru we krwi i osoczu 
i objętości obu faz krwi za pomocą metody elektrometrycznei 
Sławiiskiego. Wyniki tych badań były następujące: 

i) Gdy stosunek chloru krwi całkowitej do chloru osocza 
wynosi w stanie prawidłowym ustrojn przeciętnie 1.52, to w niedo- 
krwistości złośliwej spada do 1.33 i niżej, przy stanie hemoglo- 
biny od 26—50%, Podobny spadek stosunku zachodzi co do azotu 
aminowego krwi całkowitej i osocza (1,28) w czasie nasilenia cho- 
roby, co wynika z tablic Tochowicza. 

2) Wskaźnik chlorcwy ti. stosunek chlora w równych obię- 
tościach krwinek i osocza, który w stanie prawidłowym wynosi 
0.5, spada w ciężkich okresach niedokrwistości złośliwej do 
0.24—0.31 przy 20—30% Hb (w przypadku Hendersona 0.34—0.44). 
W przypadkach mniej ciężkich wskaźnik chlorowy wynosił 50. 
W ciężkich bialaczkach szpikowych odchyleń od normy w tym 
względzie nie znaleziono. 

W czasie postępującej poprawy ogólnej wskaźnik chlorowy 
wzrasta i osiąga niższą granicę prawidłowości, Wzrost ten prze- 
biega równorzędnie do wzrostu zawartości hemoglobiny w krwin- 
kach Podobny powrót do prawidłowych własności krwinek za- 
uwazono w zakresie powiększania azotu aminowego (Tochowicz). 

3) Wskaźnik chlorowy erytroplazmatyczny, tj. stosunek 
chloru krwinek Cly do chloru osocza Clo, oznacza objętość wody 
osmotycznej (Sławiński, Raszejowa) w krwinkach, i jest właści- 
wie wskaźnikiem hydroosmotycznym, który daje wgląd w stan 
gospodarki wodnej we krwi. W przypadku łagodniejszej niedo- 
krwistości złośliwej oznaczono równocześnie ze wskaźnikiem 
chlorowym zawartość wody osmotycznej w krwinkach metodą to- 
nometryczną (Sławiński). Obie metody daly wyniki zgodne. 
Utrwalanie się zatem w krwinkach wody osmotycznej . stwier- 
dzenie tego faktu za pomocą wskaźnika erytroplazmatycznego jest 
dowodem poprawy stanu krwi oraz ustroju. Dlatego określenia 
tego wskaźnika można by. jako metodę diagnostyczną łatwiej- 
szą i ściślejszą niż ilościowe oznaczenie grup aminowych, posta- 
wić na równi z oznaczeniem zawartości hemoglobiny we krwi. 

(Z Zakładu Chemii Fizjologicznej Uniwersytetu Poznańskiego 
pod kierunkiem prof. S. Dąbrowskiego i z Kliniki Chorób Wew- 
nętrznych Uniwersytetu Poznańskiego). 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Zmarli. 


Dr Józef Śniegowski, członek Zarządu Okręgu Wielko- 
polskiego i były członek Żarzadu Obwodu Poznańskiego Zwią- 
zku Lekarzy zmarł dnia 25 stycznia b. r. 


Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy. 


Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. I. Posiedzenie 
w dniu 3 lutego 1937 r.: 1. Odczytanie protokołu posiedzenia 
z dnia 27 stycznia 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad po- 
kazem chorych. 3. Kol. J. Gotlib: Nowe drogi chemoterapii scho- 
rzen paciorkowcowycii. 4. Kol. H. Halpern-Wieliczatiski: Wita- 
miny w klinice. 5. Pokaz preparatów i dyskusia nad pokazem 
preparatów. — II. Posiedzenie w dniu 17 lutego 1937 r.: 1. Od- 
czytanie protokołu posiedzenia z dnia 3 łutego 1937 r. 2. Pokaz 
chorych i dyskusia nad pokazem chorych. 3. Kol. A. Banasz: 
O wodonerczu. 4. Kol. J. Chrzanowski: O azotemii chloropenicz- 
nei. 5. Pokaz preparatów i dyskusia nad pokazem preparatów. — 
III. Posiedzenie w dniu 24 lutego 1937 r.: 1. Odczytanie protokolu 
posiedzenia z dnia 17 lutego 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja 
nad pokazem chorych. 3. Z cyklu: „Postępy w lecznictwie": Kol. 
H. Kryszek: Postępy w łecznictwie chorób sercowych. Kol. A. 
Margolis: Postępy w lecznictwie chorób narządów trawienia. 
4. Pokaz preparatów i dyskusia nad pokazem preparatów. 


W dniu 14 stycznia b. r. na Walnym Zgromadzeniu członków 
Warszawskiego Towarzystwa Ginekologiczne- 
go został wybrany na rok 1937 Zarząd Towarzystwa w nastepu- 
jącym składzie: Prezes Towarzystwa: Doc. Dr H. Gr oma dz- 
ki; Wice-Prezes: Doc. Dr T. Zawodziński; Sekretarz: Dr 
J. Perl; Zastępca sekretarza: Dr P. Mężyński; Skarbnik: 
Dr S. Sobierański; Bibliotekarz: Dr I. Bulski. 
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III posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa- 
rzystwa Lekarskiego odbyło się dnia 5 lutego 1937 r. 
Porządek dzienny: 1) Kol. KoSmiderski S.: a) Kamień moczowo- 
du, b) Restytucia czynnościowa i anatomiczna nerek po usunię- 
ciu kamienia pęcherza (demonstr.). 2) Kol. Japa J.: Przypadek 
bialaczki limfatycznej ze zinianami troficznymi w zakresie przed- 
ramienia lewego. 3) Kol. Osuchowski M.: Sprawozdanie z IV 
Ziazdu do walki z nowotworami, odbytego w Wilnie w dn. od 
6—8 grudnia 1936 r. (odczyt). 


60. międzynarodowy kurs dokształcający dla 
lekarzy urządzany przez Wiedeński Wydział Lekarski odbe- 
dzie się w czasie od 20 września do 2 października b. r. 


Komunikaty. 


W uzupełnieniu poprzedniego komumikatu (P. G. L. Nr 4. 
Str. 80. 1937) donosi się. że Zjazd Neurologów i Psychiatrów 
Ziem Słowiańskich mie odbędzie się i że Zarząd Główny Pol. 
Tow. Psych. ustalił jako temat główny na XVII Ziazd Psychia- 
trów Polskich: „Niedorozwói umysłowy i iego hi- 
giena psychiczna“. Dotychczas zgłosili do tego tematu re- 
feraty: 1) Prof Dr S Borowiecki: Dziedziczna i zewnątrz- 
pochodna etiologia niedorozwoju umysłowego. 2) Doc. Dr W. 
Sterling: Struktura kliniczna  niedorozwoiu umysłowego. 
3) Prof, Dr W. Sieradzki: Niedorozwói umysłowy ze stano- 
wiska sądowo-lekarskiego. 4) Dr Z. Rozenblumówna: Oli- 
gofrenia jako czynnik kryminologiczny w przestępczości dzieci. 
5) Doc. Dr A. Demianowski: Uczucia moralne u niedoroz- 
winiętych umysłowo. 6) Doc. Dr W. Łuniewski: Hamowanie 
rozrodu oligofreników. Zgłoszenia wykładów — możliwie do wy- 
Inienionego tematu głównego — należy przesyłać naipóźniei do 
duia 1 marca b. r. pod adresem Komitetu Organizacyinego: 
Lwów, ul. Pijarów 6, Klinika Chorób Nerwowych i Umysłowych. 


Wydział Lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie 
urządza z inicjatywy Ministerstwa Opieki Społecznej w czasie od 
22 lutego do 20 marca 1937 r. kurs z zakresu medycyny 
społecznej. Zadaniem kursu iest przygotowanie lekarzy do 
pracy w instytuciach ubezpieczeń społecznych przez pogłębienie 
ich wykształcenia wiadomościami z zakresu medycyny społecz- 
nej i higieny pracy. Prócz wykładów teoretycznych kurs będzie 
obeimował ćwiczenia praktyczne, zwiedzanie zakładów pracy, 
kopalń, sanatoriów itp, W kursie mogą wziąć udział przede 
wszystkim lekarze odbywający roczną praktykę szpitalną. leka- 
rze pracujący w klinikach uniwersyteckich i szpitalach krakow- 
skich oraz lekarze zajęci w instytucjach ubezpieczeń społecz- 
nych, a w razie wolnych imieisc również absolwenci medycyny. 
Podania o przyjęcie na kurs należy składać na ręce kierownika 
kursu Prof. Dr Jana Olbrychta w Krakowie, Grzegórzec- 
ka 16, do dnia 15 lutego 1937 r. Do podania należy dołączyć 
kopię dyplomu oraz ewentualne świadectwa dotychczasowej 
pracy. Absolwenci medycyny winni dołączyć do podania zaświad- 
czenie Dziekanatu. Termin otwarcia kursu będzie podany osobno. 
Kurs jest bezpłatny. 


Wydział Lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie 
urządza w czasie od 19—24. IV. 1937 r. kurs lekarski do- 
kształcający z zakresu zakażeń ropnych. Program 
kursu: Doc. dr Nowicki: Zakażenia ropne kości i stawów, 
3 godziny. —  Asyst. dr Cieśla: Ostre zapalenie otrzewnej, 
5 godz. — Asyst. dr Stoch: Zastrzały, 3 godz. — Asyst. dr 
Krupiński: Leczenie czyraków, 2 godz. — Prof. dr Ko- 
strzewski: Róża, 1 godz. — Prof. dr Zubrzycki: Ftiolo- 
gia i postacie gorączki połogowej, 5 godz. — Asyst. dr Uhma: 
Operacyjne leczenie spraw zapalnych narządów rodnych, 
1.godz. — Prof. dr Zubrzycki: Pokaz toku zabiegu asep- 
tycznego, 2 godz. — Asyst. dr Uhma: Sposoby leczenia go- 
rączki połogowei, 1 godz. -— Asyst. dr Starzewski: Za- 
chowawcze leczenie spraw zapalnych narządów rodnych, 
1 godz. — Doc. dr Stępowski: Poronienia zakażone, 3 godz. — 
Asyst dr Kowalski: Zdrojowiskowe leczenie spraw zapal- 
nych narządów rodnych, 1 godz. — Asyst. dr Syrek: Zasady 
nowoczesnej aseptyki (z pokazami) 1 godz. — Doc. dr Mio- 
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czaszki, 2 godz. — Doc. dr Miodoński: Powikłania ropne 
w zakresie szyi pochodzenia gardłowego, 3 godz. — Prof. dr 
Walter: Zakażenia ropne skóry i ich leczenie, 1 godz. — 
Prof. dr Majewski: Zakażenia ropne oka, 1 godz. — Prof. dr 
Oszacki: Zawał mięśnia sercowego a zakażenia ropne, 
2 godz. — Prof. dr Latkowski i dr Fenczyn: O reakciach 
ustroju w zakażeniach ropnych i o leczeniu spraw ropnych, 
3 godz. — Prof. dr Lewkowicz: Zakażenia ropne u dzieci, 
3 godz. — Doc. dr Kowalczykowa: Sprawy ropne ze sta- 
nowiska anatomii patologicznei, 3 godz. — Prof. dr Tempka: 
Odczyny układu krwiotwórczego na zakażenia, ich znaczenie roz- 
poziiawcze i rokownicze, 3 godz. — Asyst. dr Tochowicz: 
Zachowanie się układu krążenia w przebiegu spraw ropno-poso- 
czniczych, 2 godz. — Asyst. dr Kubiczek: Gorączki o nie- 
jasnym pochodzeniu, 1 godz. — Asyst. dr Godłowski: Now- 
sze sposoby internistycznego leczenia spraw  ropno-posoczui- 
czych, 1 godz. —  Asyst dr Drozdowski: Procesy ropne 
w jamie ustnej i ich zejście, 2 godz. — Zgłoszenia uczestnictwa 
w kursie przylmuie wraz z opłatą sekretarz kursu doc. dr H. 
Reiss (Kraków, Krupnicza 5) naipóźniej do dnia 10 kwietnia 
1937 r. włącznie. Całkowita opłata za udział w kursie wynosi 
30 zł. O ile ktoś z uczestników reflektowałby na zapewnienie 
sobie kwatery (miejsce bezpłatne we wspólnej sali w Klinice 
Neurologiczno-Psycliatrycznej) powinien zgłosić zapotrzebowa- 
nie naipdzniei do dnia 6 kwietnia na rece sekretarza kursu, Za 
Komisię Kursów Lekarskich Doksztalcaiacych: Przewodniczący: 
Prof. dr Tempka mp. Sekretarz: Doc, dr H. Reiss mp. 


Kurs lecznictwa chorób wewnętrznych dla 
lekarzy, zorganizowany przez Wydział Lekarski Uniwersvte- 
tu J. Piłsudskiego, odbędzie się w Warszawie w dniach od 5---15 
kwietnia 1937 r. Program wykladów i zajęć praktycznych. — 
Wykłady: Doc. dr Seweryn Cytronberg: Leczenie prze- 
wlekłego nieżytu ielit i zaparć nawykowych. Doc. Dr Antoni Fi- 


dler: Leczenie przewlekłej niewydolności krążenia. Prof, Dr 
Zdzisław Gorecki: Leczenie ropni płuc. — Leczenie niedo- 
krwistości i białaczki, Doc. Dr Henryk Gnoiński: Wskaza- 


nia i przeciwwskazania do przetaczania krwi. Dr Wacław Mar- 
kert: Leczenie chorób nerek i dróg moczowych. Doc. Dr Zdzi- 
sław Michalski: Leczenie przewlekłei gruźlicy płuc. Doc. Dr 
Michał Rosnowski: Leczenie nad- i niedociśnienia. Prof. Dr 
Mściwoi Semerau - Siemianowski: Leczenie dławicy 
piersiowei i stanów pokrewńych. Doc. Dr Władysław Sterling: 
Leczenie choroby Basedowa. — Leczenie chorób gruczołów do- 
krewnych wieku dziecięcego. Prof. Dr Władysław Szenaich: 
Leczenie błonicy i płonicy. Doc Dr Jakub Węgierko: Lecze- 
nie cukrzycy. — Leczenie dychawicy oskrzelowej. —  Zaięcia 
praktyczne i pokazy chorych: Doc. Dr Antoni Fidler: Leczenie 
chorób żołądkowo-ielitowych ze szczególnym uwzglednieniem 
choroby wrzodowei żołądka i dwunastnicy. Prof. Dr Włodzimierz 
Filiński: Leczenie choróh wątroby i dróg żółciowych. Doc. Dr 
H. Guoinski: Pokazy związane z przetaczaniem krwi. Kon- 
serwacia krwi. Badanie grup krwi. Technika i aparatura. 
Prof. Dr Zdzisław Gorecki wraz z asystentami: Pokazy z dzie- 
dziny leczenia narządów krwiotwórczych oraz bieżącego mate- 
riału. Dr Franciszek Łukaszczyk: Pokazy w Instytucie Ra- 
dowym im. M. Curie-Skłodowskiej. Doc. Dr Zdzislaw Michal- 
ski: Leczenie ostrej gruźlicy płuc. —Odma sztuczna. Doc. Dr 
Eleonora Reicher: Leczenie spraw gośćcowych. Doc. Dr M. 
Rosnowski: Leczenie nieimiarowości z pokazami elektrokar- 
diogramów. Doc. Dr WŁ Sterling: Leczenie organicznych 
chorób nerwowych i zabiegi lecznicze z tego zakresu. Prof. Dr 
Władysław Szenaich: Walka z zakażeniami wewunątrzszpitalnymi 
wraz z pokazem Szpitala Karola i Marii Doc. Dr Jakub W e- 
gierko: Współczesne sposoby leczenia chorób zakaźnych. 
Wykłady teoretyczne odbędą się ww godzinach popołudniowych, 
Zajecia praktyczne i pokazy w godzinach rannych. Koszt uczest- 
nictwa wynosi 50 złotych, dla asystentów klinicznych i szpital- 
nych 35 złotych. Kurs doidzie do skutku przy liczbie uczestni- 
ków naimniej 30. Uprasza się o jak naiszybsze zgłoszenia. Za- 
pisy przyimuie i udziela inforimacyi sekretarz kursu: Dr Euge- 
niusz Kodeiszko: Nowogrodzka 59, II Klinika Chorób Wew- 
nętrznych. Ostateczny termin zapisów na kurs do dnia 22 mar- 


doński: Zakażenia ropne jam twardościennych w zakresie ca b. r. 
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